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THÈME  6- CONTRÔLE  ADMINISTRATIF  ET  TECHNIQUE  DES  OPÉRATIONS 

DE  LA  DÉSINFECTION  PUBLIQUE 

Par  M.  Gî-UILHERME  ENNES  (Lisbonne) 

Directeur  du  Poste  et  Service  de  desinfection  de  Lisbonne 


Parmi  les  mesures  de  prophylaxie,  mises  en  œuvre  par  l'admi- 
nistration publique  pour  prévenir  l’apparition  des  maladies  trans- 
missibles et  combattre  leur  propagation,  la  désinfection  occupe  le 
premier  rang.  Elle  a même  plus  d’importance  que  V isolement,  vu 
que  son  but  est  d’anéantir  les  agents  de  transmission  de  la  mala- 
die, de  tuer  les  microbes  pathogènes  dans  tout  et  sur  tout  ce  qui 
provient  du  malade;  étant  l’isolement,  l’éloignement,  la  séparation 
du  malade  des  personnes  saines  ou  d’autres  malades,  uniquement 
capable  de  réduire  au  minimum  les  dangers  de  transmission  par 
rapports  directs  avec  le  malade.  La  désinfection  est  une  mesure 
essentielle  de  prophylaxie;  l’isolement  est  la  mesure  complémen- 
taire de  la  désinfection;  si  on  néglige  la  première,  les  autres  me- 
sures n’aboutiront  pas  au  succès  désirable.  Mieux  vaut  combat- 
tre une  épidémie  avec  les  mesures  de  désinfection  sans  l’isole- 
ment, que  lui  faire  directement  obstacle  avec  l’isolement  sans  re- 
courir toujours  en  même  temps  à la  désinfection.  Par  lui-même, 
il  n’a  pas  une  efficacité  suffisante. 

Les  dangers  de  transmission  sont  très  multipliés,  et  se  con- 
centrant surtout  au  voisinage  du  malade  et  dans  sa  chambre,  ils 
sont  bien  à.  craindre  encore  par  les  personnes  et  les  objets  expo- 
sés aux  souillures  provenant  des  malades,  et  qu’il  faut  rendre 
inoffensives  le  plus  tôt  possible,  dès  qu’elles  sont  émises. 

Il  importe  donc  d’instituer  des  mesures  de  désinfection  dès 
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le  début  de  la  maladie,  et  continuer  à les  exécuter  pendant  toute 
sa  durée  et  souvent  même  au  cours  de  la  convalescence. 

Seulement,  n’est,  pas  désinfecteur  qui  veut.  Il  faut  que  la  dés- 
infection soit  mise  en  exécution  à l’aide  de  moyens  réellement 
efficaces.  Les  opérations  doivent  se  faire  toutes  avec  une  préci- 
sion et  une  minutie  qui  garantissent  cette  efficacité  requise;  un 
personnel  très  exercé  et  d’entière  confiance  y doit  pourvoir  sous 
un  contrôle  des  plus  énergiques  et  des  plus  sévères.  Ce  contrôle 
qui  suit  ce  précieux  instrument  de  la  santé  publique  doit  être 
centralisé.  C’est  à l’État  d’y  monter  la  garde. 

Les  règles  suivantes  peuvent,  selon  mon  avis,  être  profitables 
pour  établir  cette  énorme  garantie  de  la  réussite  des  opérations 
de  la  désinfection  publique  et  de  son  application  régulière,  et  aussi 
comme  défense  de  la  part  de  ceux  qui  sont  chargés  de  son  exé- 
cution. Dans  cet  ordre  d’idées,  je  viens  les  soumettre  au  juge- 
ment du  Congrès  : 

Règles  et  Conclusions. 

I.  — Il  n’y  a que  des  désinfectants  chimiques  et  physiques. 
Les  désinfectants  mécaniques  sont  à peine  des  intermédiaires. 

II.  — Les  désinfectants  chimiques  s’appliquent  en  lavages  di- 
rects ou  par  un  intermédiaire  qui  se  nomme  pulvérisateur  (agents 
liquides);  et  aussi  bien  au  moyen  d’appareils  producteurs  et  pro- 
jecteurs de  gaz  ou  de  vapeurs  antiseptiques  (agents  gazeux). 

III.  — Il  n’y  a qu’un  désinfectant  physique:  la  chaleur;  on 
nomme  par  convention  désinfectants  physiques  les  différents 
moyens  d’application  de  la  chaleur. 

IV.  — Parmi  les  différents  moyens  de  la  dernière  catégorie, 
nous  n’avons  à considérer  dans  le  cas  échéant  que  les  étuves  à 
désinfection. 

V.  — Il  y a donc  lieu  d’établir  que  la  désinfection  publique 
emploie  trois  méthodes  générales,  sur  lesquels  doit  échoir  le 
contrôle  administratif  et  technique: 

a)  Pulvérisations  et  lavages; 

h)  Appareils  producteurs  et  projecteurs  de  gaz  ou  de  vapeurs 
antiseptiques  ; 

c)  Etuves  à désinfection. 

VI.  — Une  bonne  loi  de  désinfection  obligatoire  dans  certai- 
nes maladies,  dont  on  a reconnu  partout  la  nécessité,  ainsi  que 
de  l’organisation  à cet  effet  d’un  service  spécial;  des  procédés 
ayant  reçu  la  sanction  d’expériences  nombreuses,  et  l’exact  ac- 
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complissement  des  dispositions  de  la  loi  de  la  part  des  méde- 
cins, sont  les  éléments  primaires  pour  donner  naissance  à un 
contrôle  administratif  et  technique,  méritant  les  approbations  re- 
quises. La  simplicité,  cohésion,  et  fixation  des  méthodes,  et  des 
preuves  bien  apparentes  de  l’action  et  de  la  pénétration  des  dés- 
infectants employés,  rendront  le  contrôle  praticable,  en  détermi- 
nant les  conditions  que  ces  procédés  doivent  remplir  et  la  sécurité 
des  opérations  auxquelles  ils  sont  destinés.  Ce  contrôle  est  donc 
de  rigueur  pour  garantir  le  haut  profit  de  ce  puissant  service  de 
défense  sanitaire,  et  évoquer  la  faveur  du  public. 

VII.  — La  désinfection,  comme  institution  publique,  doit  être 
toujours  un  service  de  l’hygiène  officielle;  donc: 

a)  En  vue  de  la  sécurité  générale,  l’industrie  de  la  désinfec- 
tion doit  être  prohibée; 

b)  Tout  établissement  municipal  ou  hospitalier  ne  peut  être 
utilisé  pour  la  désinfection  publique  sans  faire  connaitre  à l’au- 
torité compétente  les  appareils  qu’il  possède,  les  procédés  et  les 
désinfectants  qu’il  emploie,  le  personnel  affecté  aux  opérations, 
et  être  soumis  à une  autorisation  administrative; 

c)  L autorisation  doit  être  précise,  et  aller  jusqu’à  déterminer 


les  procédés,  les  appareils,  les  désinfectants  et  les  opérations  ex- 
térieures; 

a ) I ou  s ces  organes  de  la  désinfection  publique  doi  ven  t re- 
lever du  laboratoire  et  de  la  pratique; 

e)  En  cas  d’infraction,  l’autorisation  peut  être  suspendue  ou 
même  retirée; 

f)  Les  établissements  appartenant  à L’État  ne  sont  pas  sou- 
mis à cette  autorisation. 

VIII. — Le  contrôle  administratif,  en  spécial,  doit  se  fonder 
sur  des  appareils,  des  procédés  et  des  désinfectants  autorisés;  sur 
l’éducation  et  la  moralité  d’un  personnel  responsable  et  officiel 
qui  en  fera-  usage,  sur  un  règlement  approuvé,  et  sur  la  surveil- 
lance régulière  et  rigoureuse  des  autorités  qui,  dans  tous  ces  cas 
sont  appelées  à se  prononcer. 

a)  Un  comité  permanent  de  perfectionnement  des  services  de 
la  désinfection  publique,  fonctionnant  près  de  l’inspection  générale 
du  service  de  santé,  et  jugeant  de  tous  les  cas  ayant  rapport  à la 
désinfection  publique,  délivrera  l’autorisation  administrative; 

b)  Ces  conditions  d’autorisation  et  de  surveillance  sont  en- 
core, il  faut  l’avouer,  une  faible  garantie,  mais  puisqu’elles  sont 
les  seules  qu’on  puisse  trouver  pour  le  contrôle  administratif,  il 
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faut  bien  les  imposer  légalement.  En  son  absence,  la  fantaisie,  en 
matière  de  désinfection  sanitaire,  tiendra  plus  de  place  que  les  rè- 
gles de  l’hygiène. 

IX.  — Pour  le  contrôle  technique  de  la  désinfection 'des  lo- 
caux et  des  objets  'contaminés  par  la  méthode  des  pulvérisations, 
il  n’y  a pas  dans  le  moment  de  solution  nette.  Libres  de  faire,  dans 
les  habitations,  ce  que  bon  leur  semblera,  toute  la  garantie  est 
dans  les  qualités  d’un  personnel  exercé,  intelligent  et  sérieux,  et 
comment  il  est  façonné  à sa  tache.  L’inspection  des  opérations 
extérieures  par  la  méthode  des  pulvérisations  devient  ainsi  de  ri- 
gueur-de  la  part  des  supérieurs  du  même  service.  A la  station  de 
désinfection,  cette  méthode  est  plus  assurée. 

X.  — En  fait  d’agents  gazeux,  nous  devons  à peine  considérer 
ici  l’acide  sulfureux  et  l’aldéhyde  formique. 

Des  substances  teintes  par  des  couleurs  altérables  sous  l’in- 
fluence de  ces  agents,  ou  insolubles  dans  l’eau  après  la  fixation 
par  le  contact  avec  les  fumigations  désinfectantes,  serviront  à 
prouver  leur  accès  aux  objets  et  aux  surfaces  les  moins  accessi- 
bles. La  connaissance  des  quantités  employées,  pour  la  meilleure 
répartition  et  pénétration  du  désinfectant,  peuvent  compléter  les 
preuves  de  rigueur  pour  l’utilisation  et  la  sécurité  de  cette  mé- 
thode. 

XI.  — Le  contrôle  technique  des  opérations  dans  les  étuves 
doit  être  établi  sur  le  choix  de  types  officiels,  et  sur  les  moyens, 
déjà  étudiés,  pour  prouver  l’accès  de  la  chaleur  dans  l’intérieur 
des  volumes  les  plus  épais,  à la  température  mortelle.  Le  thermo- 
mètre enregistreur  automatique  doit  être  obligatoire. 

a)  Les  thermomètres  à maxirna  n’inspirent  pas  grande  con- 
fiance, ne  désignant  pas  le  moment  où  la  température  décisive  est 
acquise  ni  la  durée  de  son  action; 

b)  Les  étuves  économiques,  ne  se  prêtant  pas  à ce  contrôle 
rigoureux,  ne  doivent  être  employées  qu’à  titre  provisoire. 

XII.  — Pour  faciliter  ce  contrôle,  ainsi  administratif  que  tech- 
nique, on  doit  se  mettre  d’accord  sur  l’emploi  aussi  limité  que 
possible  des  agents  à spécifier  pour  la  désinfection. 

XIII.  — Il  faut  partout  et  par  une  loi  rendre  la  désinfection 
obligatoire  dans  certaines  maladies. 

La  tuberculose  ouverte  doit  être  rangée  dans  la  classe  des 
maladies  à désinfection  obligatoire. 

XIV.  — Un  Avis  livré  dans  les  domiciles,  désignant  les  opé- 
rations à exécuter,  peut  aider  ce  contrôle,  intéressant  les  familles 
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à la  perfection  et  à l’exactitude  de  ces  opérations.  Cet  Avis  fera 
aussi  mention  des  peines  à appliquer  par  infraction  des  articles 
du  règlement,  qui  seront  cités;  et  encore  de  quelques  particula- 
rités qu’on  ait  besoin  de  connaître  pour  la  perfection  et  l’innocuité 
des  opérations. 

XV.  — Un  service,  quoique  régulier  et  bien  accompli,  doit 
toujours  se  perfectionner,  en  utilisant  chaque  nouvelle  acquisition 
solide  des  hygiénistes. 


THÈME  8. -FIÈVRE  TYPHOÏDE,  PARATYPHUS  ET  LES  INFECTIONS 

PAR  LES  VIANDES 

(Le. s microbes  pathogènes  de  la  série  intermédiaire  entre  le  bacille  d’Eberth  et  le  coli 
communis — Paratyphus — Infections  par  la  viande  — Maladies  spécifiques  chez 
les  animaux— Typhus  exanthématique  — Maladies  non  spécifiques— Dysenterie) 

Par  M.  le  Prof.  V.  BABES  (Bucarest) 

En  1884.  Rosenbcich  avait  décrit  trois  bacilles  saprogènes  et 
Rasset  en  ajoute  un  en  1885.  Tandis  que  les  bacilles  de  Rosenbcich 
ne  peuvent  pas  être  assimilés  avant  le  coli  communis,  celui  de 
Passet  et  surtout  le  bacille  neapolitorus  trouvé  dans  des  selles 
cholériques  par  Emmerich  en  1884  appartiennent  probablement  à ce 
groupe  de  microbes.  — En  1884  Gaffky  publie  son  travail  sur  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  1885  je  me  suis  prononcé  pour 
la  parenté  de  ce  microbe  avec  certains  bacilles  saprogènes. 

Surtout  mon  bacille  saprogène  I qui  n’est  que  le  coli  com- 
munis, décrit  plus  tard  en  1886  par  Escherich  d’une  manière  clas- 
sique, montre  beaucoup  d’analogie  avec  le  bacille  d’Eberth.  — 
Cette  analogie  avait  toute  une  série  d’auteurs  à.  confondre  les  deux 
microbes,  et  à regarder  le  bacille  d’ Eberth  comme  une  variété  peu 
constante  du  bacillus  coli. 

D’abord  nous-mêmes  avions  décrit  une  série  de  microbes 
saprogènes  qui,  tout  en  ressemblant  au  coli,  diffèrent  de  ce  bacille 
par  des  caractères  morphologiques  et  biologiques.  Un  de. ces  mi- 
crobes, probablement  le  même  qui  avait  été  décrit  plus  tard  par  E. 
Frankel  dans  certains  cas  de  fièvre  puerpérale  et  que.  j’avais 
trouvé  dans  des  cas  de  dysenterie,  de  phlégmons  et  gangrènes,  de 
bronchiectasies  putrides,  de  fièvre  puerpérale,  diffère  du  coli  par 
sa  grande  virulence  pour  la  souris  qui  présente  dans  les  organes 
internes  des  foyers  nécrotiques  jaunâtres;  la  deuxième  culture 
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perd  déjà  beaucoup  de  sa  virulence,  sa  culture  ressemble  à celle 
du  bacille  du  coli,  mais  il  produit  dans  des  cultures  au  tournesol 
une  réaction  alcaline. 


Tri  autre  bacille  saprogène  fin,  trouvé  dans  des  septicémies, 
ressemble  à celui  de  la  morve. 

Enfin  j’avais  trouvé  en  1889  une  série  de  microbes  intermé- 
diaires entre  le  bacille  coli  et  fièvre  typhoïde  associés  à ce  dernier 
microbe  ou  bien  seul,  déterminant  des  maladies  septiques  ou  res- 
semblant à la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  ces  microbes  que  j’avais  considérés  comme  variétés 
naturelles,  c’est-à-dire  stables  sans  transition  d’une  forme  à l’autre, 
les  plus  importants  sont  les  suivants: 

a)  Aux  cils  terminaux. 

1)  Cultivé  d’un  ganglion  mésentérique  typhique,  bacille  d’une 
épaisseur  presque  double  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  souvent 
ovoïde  avec  1-2  cils  terminaux  seulement  à certains  individus 
ovoïdes,  ne  produit  pas  d’acide,  dégage  des  gaz,  et  une  forte 
odeur  de  putréfaction,  pas  d’indol,  ne  coagule  pas  le  lait.  Cultivé 
sur  la  même  substance  que  le  bacille  d’Ebertli,  ses  cultures  sur 
gélatine  sont  beaucoup  plus  abondantes,  de  même  sur  pomme  de 
terre,  plus  élevées,  brunes  au  centre,  blanches  humides  (cultures 
parallèles).  D’après  Holz,  plus  abondant.  Moins  pathogène  que  le 
bacille  Eberth.  Le  bacille  monadiforme  (Massea),  trouvé  dans  un 
cas  de  fièvre  typhoïde  (isolé  des  selles),  semble  être  identique  à ce 
bacille. 


2)  Diffère  du  1 par  des  vésicules  terminales,  par  ses  colonies 
diffuses  sur  gélatine,  par  une  dépression  centrale  d^  la  colonie, 
par  la  colonie  Eberthi  forme  ; sur  pomme  de  terre  et  par  sa  grande 
virulence,  produisant  une  septicémie  hémorrhagique  chez  la  souris 
et  le  lapin. 

3)  De  la  rate  d’un  typhique,  diffère  du  bacille  Eberth  par  la 
forme  pyrifonne,  la  coloration  polaire  et  par  sa  petitesse  (0.3),  par 
un  cil  unique,  par  les  colonies  plus  petites  et  plus  élevées  et  par  sa 
pathogénie  plus  prononcée. 

4)  De  l’eau  contaminée  de  la  rivière,  ne  diffère  du  bacille 
Eberth  que  par  la  disposition  plutôt  terminale  des  cils  multiples, 
par  les  colonies  plutôt  convexes  et  dentelées  et  par  l’odeur  par- 
ticulière des  cultures  (pain  humide). 

h)  Probablement  sans  cils , immobiles  ou  très  peu  mobiles. 

5)  Au  poumon  typhique,  individus  plus  petits  que  le  coli,  très 
courts,  vésiculaires,  entourés  d’une^zone  large,  donne  de  1 indol 
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et  beaucoup  d’acide,  réduit  le  tournesol,  coagule  le  lait,  très  sa- 
progène,  culture  plus  irrégulière  et  plus  abondante,  plus  pathogène 
que  le  bacille  Eberth. 

6)  Des  ganglions  mésent.  typhiques,  bacille  plus  petit,  coupé 
aux  extrémités  ou  portant  des  vésicules  terminales,  beaucoup 
d'acide,  réduction,  coagulation  du  lait,  odeur  caractéristique  d’ozoe- 
na,  des  colonies  très  abondantes  d’après  Holz,  plus  abondantes  sur 
pomme  de  terre,  non  pathogène. 

7)  Du  poumon  d’une  souris  inoculée  par  un  bacille  tiré  du  foie 
d’un  cas  de  fièvre  typhoïde,  petit,  ovalaire,  avec  une  espèce  de 
zone,  un  peu  d’indol,  beaucoup  d’acide,  lait  coagulé,  odeur  de 
sperme.  Colonies  granulées,  au  bord  mince,  sur  pomme  de  terre 
couche  mamelonnée,  brune,  pathogène  (septique  pour  les  animaux 
de  laboratoire). 

8)  Gangl.  mésent.  typhique,  bacille  souvent  gonflé  sous  forme 
de  citron,  avec  zone  large,  produit  beaucoup  d’acide,  coagule  le 
lait,  pas  d’indol,  gaze,  odeur  comme  la  culture  du  bacille  choléri- 
que, la  pomme  de  terre  brunit,  les  cultures  plus  abondantes,  sur 
gélatine,  colonie  très  large  transparente. 

c)  Bacilles  aux  cils  'périphériques. 

9)  Ganglions  mésent.  typhique,  bacille  souvent  gonflé  en  petites 
vésicules,  moins  d’acide  que  le  bacille  Eberth,  pas  d’indol,  ne  coa- 
gule pas  le  lait,  odeur  de  pain  humide,  colonie  sur  gélatine  diffuse 
et  transparente,  sur  pomme  de  terre  plus  abondante;  les  colonies 
profondes  deviennent  brun-foncé  (toujours  en  cultures  parallèles 
sur  la  même  pomme  de  terre). 

10)  Gangl.  mésent.,  ne  diffère  du  bacille  Eberth  que  par  la 
grandeur  des  bacilles  (0,8  y),  par  la  grandeur  et  la  coloration  fon- 
cée des  colonies  profondes  et  par  l’abondance  de  la  culture  sur 
pomme  de  terre. 

11)  Ne  diffère  du  bacille  Eberth  que  par  sa  petitesse,  une 
zone  (capsule)  plus  large,  les  colonies  plus  transparentes  et  l’abon- 
dance de  la  culture  sur  pomme  de  terre. 

12)  De  la  rate  typhique:  Le  bacille  est  plus  gros,  aux  extrémi- 
tés épaisses  vésiculeuses,  forme  sur  pomme  de  terre  de  petites 
colonies  en  gouttes  brunes,  grandes  colonies  brunes  dans  la  pro- 
fondeur de  la  gélatine. 

cl)  Bacilles  de  la  série  intermédiaire  trouvés  seuls  dans  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  (paratyphiques). 

13)  ( Zeitsch . f . Hygiene  1890)  Autopsie,  1889:  Un  palefrenier 
âge  de  dix-huit  ans  succombe  quatorze  jours  après  le  commence- 
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ment  d’une  fièvre  typhoïde  avec  péritonite  par  perforation.  Auto- 
psie après  dix-huit  heures.  Les  poumons  hyperémiques  œdématiés 
avec  atélectasie,  lobulation  et  induration  plus  prononcée  à la  base. 
Tuméfaction  subaiguë  de  la  rate  et  du  foie.  Les  reins  sont  pâles  et 
flasques,  la  muqueuse  intestinale  brunâtre,  œdémateuse  et  injectée. 

Les  plaques  de  Peyer  tuméfiées,  flasques,  mamelonnées,  avec 
de  petites  ulcérations  en  partie  couvertes  de  petits  séquestres,  en 
partie  cratéri  formes  et  entourées  d’une  substance  encéphaloïde. 

L’ensemencement  des  foyers  des  poumons  donne  le  microbe 
de  Pasteur-Fraenkel  et  un  bacille  qui  ressemble  au  bacille  d’Eberth; 
cependant  les  colonies  sur  gélose  sont  plus  abondantes  et  montrent 
après  trois  mois  une  surface  hémisphérique,  luisante,  métallique. 
De  même,  du  sang  et  de  la  rate  se  développent  des  cultures  aty- 
piques plus  transparentes  et  plus  convexes  et  sans  formation  de 
cristaux.  La  culture  répand  une  odeur  plutôt  aromatique.  La  cul- 
ture sur  pomme  de  terre  ressemble  à celle  de  la  fièvre  typhoïde 
ensemencée  sur  la  même  pomme  de  terre. 

Plus  tard,  les  cultures  sont  beaucoup  plus  abondantes  que 
celle  de  la  fièvre  typhoïde,  en  répandant  une  odeur  de  sperme.  La 
culture  sur  gélatine  montre  une  dentelure  tine.  Même  après  des 
mois,  la  culture  est  mortelle  pour  la  souris,  quelques  jours  après 
l’ensemencement  par  le  fil  de  platine. 

Ce  microbe  a été  étudié  de  plus  près  ( Zeitsch . f.  Hygiene  1890 
p.  350).  La  grosseur  estde  0,3— 0,4,  les  bacilles  très  courts,  arrondis, 
avec  coloration  polaire  (globes  chromatiques),  très  mobiles,  se  co- 
lorent moins  bien  que  le  bacille  typhique,  gram  négatif,  en  groupes 
parallèles  et  distanciés.  Ne  produit  pas  d’acide,  ne  coagule  pas  le 
lait,  réduit  un  peu  et  donne  un  précipité  noirâtre.  Le  bouillon  un 
peu  troublé  avec  une  fine  pellicule  et  peu  de  précipité  blanc.  Ne 
produit  pas  d’indol.  Peu  saprogène.  Se  développe  bien  d après 
Holz.  Sur  gélatine,  une  colonie  assez  large,  mamelonnée,  blanche, 
à peine  transparente,  se  développe  très  bien  dans  la  profondeur. 
Plus  tard,  la  colonie  devient  granuleuse  et  métallique.  Sur  gélose, 
la  bande  de  culture  finement  dentelée  et  épaissie  aux  limites. 
Sur  pomme  de  terre,  les  colonies  sont  grandes,  convexes,  luisan- 
tes, brunâtres,  formant  une  couche  confluente;  la  pomme  de  terre 
devient  brune.  Sous  le  microscope,  les  colonies  sur  plaques  de 
gélatine  ont  des  limites  onduleuses  et  une  structure  radiâire.  Sur 
la  substance  colorée  d’après  Noeggerath,  il  se  produit  à la  sur- 
face une  fluorescence  prononcée  et  une  couleur  jaune  à la  lumière 
transparente. 
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La  pathogenèse  du  bacille  relève  une  grande  virulence  pour  la 
souris  cpii  succombe  en  trois  jours  après  infection  par  une  anse  de 
platine.  Une  souris  qui  survivait  dix  jours  après  infection  péritonéale 
présente  des  hémorragies  intestinales,  diarrhée  et  fumé I action  de 
la  rate,  des  ganglions  mésentériques  et  des  plaques  de  Lever. 

H me  semble  certain  que  ce  microbe  appartient  parlaitement 


au  groupe  du  paratyphus  ou  bien  du  bacille  de  Caertner;  on  n a 
qu’à  comparer  des  caractères  formulés  par  Van  Ermengen  pour 
s’en  convaincre.  Comme  dans  ce  cas  il  ny  avait  pas  le  bacille 


Ebertb,  il  est  certain  que  le  cas,  quoique  présentant  des  ulcérations 
intestinales,  est  le  premier  cas  de  paratyphus  décrit.  11  est  viai 
qu  à cette  époque  n’existait  pas  la  réaction  de  Widal,  mais  en 
face  des  caractères  décrits  nous  pouvons  d autant  plus  nous 


passer  de  cette  preuve  que  souvent  même  des  microbes,  qui  ont 
influencé  l’organisme  sans  produire  la  maladie  dont  1 individu  a 
souffert,  donnent  parfois  cette  réaction.  De  même  la  réaction  se 
produit  souvent  tout  aussi  bien  sur  certains  microbes  différents 
quoique  appartenant  au  même  groupe,  et  même  sur  des  microbes 
plus  éloignés,  étant  associés  au  microbe  principal. 

14)  (Les  Bactéries  1890  11.  p.  123).  Cas  léger  sans  ulcérations 
intestinales.  — Bacille  très  mobile,  plus  gros  que  le  bacille  typhi- 
que 0,(3 — 0,8  [J-  La  culture  sur  gélatine  plus  transparente,  plus  limitée 
et  qui  ne  devient  pas  brune  dans  la  profondeur,  pousse  mieux 
dans  la  profondeur,  plus  tard  touffes  de  cristaux.  Cultures  paral- 
lèles sur  pomme  de  terre  plus  abondantes.  Il  est  moins  pathogène 
que  le  bacille  typhique.  Dans  un  autre  cas  il  se  trouve  un  mi- 
crobe analogue,  mais  plus  pathogène  pour  la  souris  qui  meurt  en 
16-20  heures.  C’est  surtout  le  bacille  1.3  bien  décrit  en  1890  alors 
que  la  séroréaction  de  Widal  n’était  pas  encore  connue,  qui 
correspond  parfaitement  au  paratyphus,  de  même  que  le  cas  14 
qui  cependant  est  moins  bien  décrit. 

J'avais  donc  en  1890  décrit  le  premier  cas  de  paratyphus 
produit  par  des  bacilles  du  même  groupe  que  le  bacille  typhique 
et  duquel  le  premier  diffère  surtout  par  la  grandeur,  parce  qu’il 
produit  des  colonies  plus  abondantes  sur  pomme  de  terre  et 
une  couleur  changeante  et  fluorescente  sur  Noeggerath,  qu’il  ne 
produit  pas  d’acide  et  qu’il  est  plus  pathogène  pour  la  souris 
qu’il  tue  même  après  l’injection  souscutanée  par  le  fil  de  platine. 
Dans  ces  cas  il  y avait  ulcères  intestinaux,  tandis  que  dans  la 
plupart  des  cas  de  paratyphus  les  malades  ont  guéri  et  ne  pré- 
sentaient pas  probablement  des  ulcères. 
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Toutefois  on  avait  décrit  dans  ces  derniers  temps  plusieurs 
cas  de  paratyphus  présentant  des  ulcères  (Lukich,  Brion,  Tuttle,  etc). 

e.)  Bacilles  de  la  série  intermédiaire  trouvés  dans  la  nature 
et  dans  différentes  maladies  humaines. 

Nous-même  et  d’autres  avons  trouvé  dans  les  fèces,  dans 
des  cadavres  d’animaux,  dans  l’eau,  des  microbes  analogues,  res- 
semblant au  bacille  typhique,  mais  qui  diffèrent  par  certains 
caractères. 

15)  Ainsi  le  hacillus  paradoxus  de  Kruse  et  Pasquale  trouvé 
dans  un  cas  de  dysenterie,  diffère  par  la  production  d’indol  et 
par  la  croissance  sur  pomme  de  terre. 

16)  Le  bacille  monadiformis  (Nessea)  possède  un  seul  cil  ter- 
minal, possède  un  pouvoir  réductif  remarquable,  ses  cultures  res- 
semblent à celles  du  coli.  Un  bacille  analogue,  ressemblant,  a été 
trouvé  dans  le  pus  par  Tavel,  le  bacille  fecalis  alcaligenes  (Pe- 
trusky),  diffère  du  bacille  typhique  par  les  cils  terminaux,  la 
croissance  abondante  sur  pomme  de  terre,  par  la  production  d’al- 
cali et  par  le  manque  de  réaction  d’immunité  de  Pfeiffer,  de  Widal, 
et  d'agglutination. 

17)  Weichselbaum  décrit  une  série  de  bacilles  des  eaux  pota- 
bles qui  ne  se  distinguent  du  bacille  typhique  que  par  leur  dé- 
veloppement aérobe  obligatoire  à une  basse  température. 

Moi-même,  j’ai  décrit  une  série  de  microbes  trouvés  dans  des 
maladies  inféctieuses  septiques  ou  putrides  ou  bien  dans  des  as- 
sociations septiques  d’autres  maladies  qui  tout  en  ressemblant  au 
bacille  typhique  s'en  distinguent  tantôt  par  les  caractères  de  culture, 
tantôt  par  la  production  de  beaucoup  d’acidité,  ou  par  la  production 
d’alcali,  par  la  production  de  gaz,  etc. 

J’avais  décrit  de  tels  bacilles  dans  des  infections  par  plaies, 
dans  la  dysenterie,  de  même  que  Chantemesse  et  Widal  dans  des 
pneumonies  septiques,  dans  des  bronchites,  dans  des  cystites  et 
pyélonéphrites,  péritonites,  etc. 

f)  Les  par  a typhiques  trouvés  plus  tard. 

18)  Les  bacilles  d ' Archard  et  Bensaude  ne  sont  que  des  ba- 
cilles de  la  série  intermédiaire  trouvés  dans  des  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde probablement  associés  au  bacille  typhique,  car  ces  micro- 
bes ont  été  trouvés  dans  un  abcès  et  dans  une  cystite  post-typhique; 
comme  la  présence  du  bacille  typhique  dans  ces  cas  ne  pouvait  pas 
être  exclue  et  comme  la  publication  de  ces  auteurs  (1896)  est  pos- 
térieure à la  mienne,  la  priorité  de  la  description  des  paratyphi- 
ques  ne  peut  pas  être  attribuée  à ces  auteurs. 
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Il  est  important  de  signaler  que  Widal  et  Nobécourt  ont  décrit 
plus  tard  des  microbes  analogues  dans  un  abcès  d un  tuberculeux. 
Aussi  les  bacilles  «paracoli»  de  Gilbert  et  Lion  trouvés  dans 
des  affections  qui  n’avaient  rien  à faire  avec  la  lièvre  typhoïde  appar- 
tiennent à ce  groupe.  Les  bacilles  diffèrent  des  bacilles  typhiques 
surtout  par  la  fermentation  des  sucres  et  par  leur  croissance  plus 
abondante.  Ces  derniers  auteurs  en  employant  le  sérodiagnostic 
constatent  que  le  paracoli  a ôté  agglutiné  par  le  sérum  d’un 
convalescent  de  fièvre  typhoïde  en  raison  de  1:12.000,  tandis  que 
le  même  sérum  agglutine  le  bacille  typhique  seulement  1:1000. 
Des  auteurs  américains,  Gwyn  et  Coshing,  décrivaient  plus  tard, 
1898,  des  «paracoli»  trouvés  dans  des  cas  analogues  à la  fièvre 
typhoïde  et  qui  ont  été  agglutinés  par  le  sérum  respectif,  tandis  que 


le  bacille  typhique  n’a  pas  été  influencé  par  ce  sérum. 

19)  Les  paratyphiques  de  Schoitmiiller  (1900b 

Cet  auteur  décrit  en  6 cas  parmi  G8  de  fièvre  typhoïde  2 ba- 
cilles qui  diffèrent  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde  par  leur  faculté 
de  fermenter  la  glycose,  de  rendre  la  gélose  au  rouge  neutral 
fluorescente,  leur  réaction,  leur  croissance  sur  gélatine,  sur  pomme 
de  terre,  dans  le  milieu  de  Petrusky,  par  leur  forme  ayant  souvent 
des  corpuscules,  et  par  la  pathogénèse,  et  surtout  parce  que  le 
sérum  des  malades  d’où  ils  provenaient  les  agglutinait  en  grande 
dilution,  tandis  que  le  même  sérum  n'agglutinait  pas  le  bacille 
typhique. 

a)  Le  paratjjphique  A,  très  mobile,  ressemble  beaucoup  au  ba- 
cille typhique,  sa  culture  sur  les  différents  milieux  est  plutôt 
transparente  et  peu  abondante,  il  produit  un  peu  d’acide  sur 
Petrusky  et  ses  colonies,  par  la  gélose.  Drigalskv  sont  bleues  et 
petites;  il  est  plus  pathogène  pour  les  animaux  de  laboratoire  que 
le  bacille  typhique;  c’est  le  bacille  décrit  par  moi  en  1890. 

b)  Le  paratjjphique  B ressemble  comme  forme  et  comme  culture 
plutôt  au  coli,  il  est  plus  grand  que  le  premier,  plus  saprogène,  il 
forme  des  cultures  plus  abondantes,  produit  d’abord  un  peu  d'a- 
cide pour  devenir  plus  tard  décidément  alcaligène,  le  lait  devient 
un  peu  brunâtre  et  plus  transparent.  Il  est  également  plus  patho- 
gène pour  les  animaux  de  laboratoire  que  le  bacille  typhique. 
Il  ressemble  aussi  au  bacillus  fæcalis  alcaligenes,  cependant  la 
présence  de  deux  cils  et  le  manque  de  fermentation  et  de  patho- 
génité  de  ce  dernier  le  distinguent  d’une  manière  absolue.  La 
différence  la  plus  prononcée  entre  les  deux  types  du  bacille  para- 
typhus  consiste  dans  l’agglutination  par  le  sérum  des  paratyphi- 
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ques.  Le  sérum  du  paratyphique  au  microbe  a agglutine  le  microbe 
a en  raison  de  1 à plusieurs  mille,  tandis  que  le  microbe  b et  le 
bacille  Eberth  ne  sont  pas  agglutinés  ou  bien  seulement  par  une 
quantité  beaucoup  plus  grande  du  sérum. 

Le  paratyplius  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  par  sa  courte  durée, 
1 éruption  abondante  de  roséole,  sa  bénignité  (1  % environ  de  mor- 
talité), par  le  manque  de  lésions  intestinales  et  ganglionnaires  dans 
la  plupart  des  cas  mortels  et  par  la  contagiosité  plus  grande.  Aussi 
connaît-on  des  épidémies  où  80-600  personnes  sont  tombées  mala- 
des à la  fois  d’une  maladie  typhique  relativement  bénigne. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  paratyplius  reconnaît  comme  ori- 
gine non  seulement  l’ infection  par  l’eau  potable  (Hünemann,  Sion- 
Negel),  mais  aussi  par  d’autres  aliments. 

Aussi  est-il  probable  que  l’épidémie  de  Kloten  (L878)  détermi- 
née par  l’infection  par  la  viande  de  veau  malade  et  qui  ressem- 
blait à la  fièvre  typhoïde  a été  un  paratyplius,  quoique  les  6 morts 
présentassent  des  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde;  aussi 
l’épidémie  d Andelfmgen  causée  par  la  viande  de  veau  peut  être  in- 
terprétée comme  paratyphique. 

Dans  le  cas  de  Vajedes  l’épidémie  (6  cas)  a été  par  un  plat 
de  faringe  (gris).— Le  microbe  appartient  au  paratyphique  B,  m is 
sur  sérum  agglutine  aussi  d’autres  microbes  de  l’infection  par  des 
viandes,  de  même  que  celui  du  typhus  des  souris. 

Nous  verrons  que  des  paratyphiques  A et  B ont  été  trouvés 
par  moi  dans  des  maladies  dont  les  symptômes  diffèrent  essentiel- 
lement de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  de  même  que  dans  d’autres 
maladies  bien  déterminées  formant  des  associations  bactériennes 
de  ces  maladies.  Aussi  dans  des  épidémies  avec  le  caractère  du  ty- 
phus exanthématique  avec  éruptions  hémorrhagiques,  parfois  avec 
localisations  pulmonaires  et  bronchiques,  je  pouvais  isoler  des 
bacilles  virulents  ayant  tous  les  caractères  des  paratyphiques,  de 
sorte  que  ces  microbes  doivent  être  regardés  comme  moins  spéci- 
fiques que  le  bacille  d’Eberth. 

g)  Le  groupe  du  bacille  enteritides. 

Parmi  les  bacilles  de  ce  groupe  les  bacilles  des  intoxications 
et  infections  par  les  viandes  occupent  une  place  à part. 

1)  Ainsi  les  bacilles  enteritides  de  Gartner  (1.888)  qui  diffèrent 
du  bacille  typhique  par  la  grosseur,  la  coagulation  du  lait,  la  ré- 
duction du  tournesol,  une  espèce  de  capsule,  sa  culture  abon- 
dante, mais  surtout  par  une  grande  pathogénité  pour  les  animaux- 
de  laboratoire  même  par  injection  et  par  la  résistance  de  ses  lo 
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xines  à la  chaleur.  L’incubation  chez  l’homme  est  de  "24  heures 


jusqu’à  7 jours,  la  maladie  se  manifeste  comme  une  entérite  grave, 


et  plus  tard,  exanthème  avec  desquamation. 

2)  Le  hacillus  Breslauensis  de  v.  Ermengen  (1892)  et  Kâusche> 
ne  coagule  pas  le  lait  et  produit  une  entérite  avec  loyers  dans  les 
organes  splanchniques.  La  maladie  se  prononce  2 heures  après  l’in- 
fection avec  gastro-entérite,  fièvre,  parfois  herpès  et  paralysie. 


3)  Les  bacilles  de  Friedberg  (Gal'fky  et  Paak);  cuissons  de 
viande  de  cheval:  plus  petits  que  le  bacille  typhique,  ne  produit 
pas  d’indol,  ne  coagule  pas  le  lait,  sa  toxine  ne  résiste  pas  à la 
chaleur.  Produit  une  gastroentérite  fébrile,  en  moins  de  24  heures; 
très  pathogène,  même  par  injection  pour  cobayes,  souris,  singes 
(entérite  hémorrhagique,  foyers  nécrotiques  ou  abcès  dans  les 
organes).  Existe  aussi  dans  la  putréfaction  (cadavres  des  souris). 

Le  hacillus  morbificans  (Basenauer)  produisant  une  fièvre 
puerpérale  chez  la  vache,  et  probablement  identique  avec  ce  der- 
nier microbe,  montre,  de  même  que  le  cas  de  Gartner,  que  les  micro- 
bes de  l’infection  par  des  viandes  proviennent  surtout  d’animaux 
infectés  par  les  mêmes  microbes.  — Van  Ermengen  insiste  sur  le 
caractère  passager  des  différences  constatées  entre  ces  microbes, 
dont  il  fait  deux  groupes  qui  se  distinguent  par  l’agglutination. 

11  est  certain  que  les  cas  connus  d’intoxication  par  la  viande 
chez  l’homme  proviennent  des  animaux  malades  et  notamment  des 
veaux  (omphalites  et  polyarthrites  des  nouveau-nés,  dysenterie  des 
veaux),  du  bœuf  (surtout  l’entérite  septique  et  rarement  d’autres 
maladies  septiques)  et  surtout  des  vaches  (métrite  et  mastite  sep- 
tique), plus  rarement  de  la  maladie  pétéchiale  des  chevaux,  et, 
dans  un  cas  récent  décrit  par  nous  en  collaboration  avec  M.  Riegler, 
par  l’agneau. — Dans  ces  maladies  on  trouve  souvent  une  associa- 
tion microbienne,  dans  laquelle  ordinairement  ne  manque  pas  un 
microbe  du  groupe  du  hacillus  enteritides,  et  il  est  d’autant  plus 
probable  que  le  microbe  de  l’animal  ait  produit  l’intoxication  que 
le  microbe  a été  agglutiné  par  le  sérum  des  individus  malades  ou 
qui  ont  passé  par  la  maladie. 

Toutefois  faut-il  distinguer  parmi  les  différents  microbes  du 
groupe,  d’abord  selon  l’agglutination  de  ses  différents  repré- 
sentants. 

Trautmann  distingue  cinq  groupes  dont  chacun  est  agglutiné 
par  le  sérum  produit  par  chaque  représentant  du  groupe  respectif. 

Ainsi:  l.°  le  groupe  Enteritides;  2.°  Breslauensis;  3.°  Hambur- 
gensis;  4.°  Strassburgensis;  5.°  Mortificans  (Basenan). 
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Les  caractères  communs  de  tous  les  représentants  du  groupe 
seraient,  d’après  Van  Ermengen,  les  suivants: 

1. °  Bacilles  ovoïdes  (coccobacilles)  de  0,2-0, 4 souvent  en  points 
doubles,  souvent  colorés  d’une  manière  inégale,  ils  ressemblent  aux 
Pasteurelloses  ; 

2. °  Incolorés  d’après  Gram; 

3. °  Mobiles  avec  4 à 12  llagelles  ; 

4. "  A la  surface  formant  des  colonies  qui  ne  se  distinguent 
du  coli  que  par  une  plus  grande  transparence  et  une  zone  plus 
mince  ; 

5. °  Ne  produisent  pas  d’indol; 

6. °  Le  lait  devient  plus  transparent,  jaunâtre  et  alcalin; 

7. °  Ils  fermentent  la  glycose  avec  production  de  gaz,  de  même 
aussi  les  autres  sucres,  seulement  les  microbes  Fischer  et  ÏÏurbam 
n’attaquent  pas  la  lactose  ; 

8. °  Le  bouillon  est  troublé  en  formant  une  pellicule  sans  pro- 
duire une  odeur  féculente; 

9. °  Sur  pomme  de  terre  ils  forment  tantôt  une  couche  à peine 
visible,  tantôt  une  masse  épaisse  jaunâtre; 

lü.°  Sur  Petruschki  ne  produisent  pas  de  changement  de  co- 
loration; 

11.0  Sur  agar  coloré  par  le  rouge  neutral  et  avec  0,3  glycose, 
ils  produisent  une  fluorescence,  et  après  18-24  heures  du  gaz  et 
la  décoloration; 

12.°  Sur  Drigalski-Conradi  après  18  heures  des  colonies  bleues 
plus  grandes  et  plus  opaques  que  le  bacille  d’Eberth. 

Le  caractère  principal  du  groupe  consiste  sans  doute  dans  la 
grande  virulence  des  microbes  et  dans  la  production  des  toxines 
qui  résistent  ordinairement  aux  températures  élevées.  Il  faut 
surtout  insister  sur  la  propriété  de  ces  microbes,  de  produire  la 
maladie  aussi  par  la  voie  digestive. 

Au  point,  de  vue  purement  vétérinaire,  ces  observations  nous 
permettront  de  constater  avec  assez  de  certitude  si  une  viande 
suspecte  est  atteinte  d’une  infection  ou  d’une  intoxication  dange- 
reuse (Basenau),  mais  il  faut  se  demander  si  nous  sommes  tou- 
jours à même  de  juger,  si  des  cas  de  maladie  chez  l’homme  sont 
dus  à une  telle  infection  animale. 

h)  Maladies  locales  de  l'homme  ( bronchites , gastroentérites , 
pneumonies ),  de  meme  des  cas  de  typhus  exanthématique  ou  de 
septicémie  hemorhagiques,  produits  par  des  microbes  de  la  série  in- 
termédiaire. 
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Dans  la  plupart  des  cas  décrits  on  peut  constater  qu’un 
groupe  d’hommes  a été  atteint  en  même  temps,  après  avoir  mangé 
des  produits  d'un  même  animal  atteint  et  mort  d’une  maladie 
septique;  mais  il  faut  se  demander  si  en  dehors  de  ces  cas  au- 
thentiques et  bien  observés,  il  n’existe  pas  des  cas  nombreux  ou 
des  groupes  d’hommes,  surtout  parmi  ceux  qui  vivent  dans  des 
conditions  peu  hygiéniques  et  se  nourrissent  de  \ iandes  peu  ou 
non  contrôlées,  tombent  malades  par  une  infection  de  la  même 
nature.  Combien  de  fois  j’avais  constaté  de  petites  épidémies 
parmi  des  chiffonniers  ou  parmi  des  tziganes,  vivant  à la  péri- 
phérie du  rayon  de  la  ville  et  qui  se  nourrissent  de  toute  espèce 
d’aliments  avariés  et  souvent  dérobés.  Souvent  on  pouvait  cons- 
tater que  ces  gens  se*  sont  nourris  de  viandes  d’animaux  tombés 
par  différentes  maladies. 

Ce  qui  m a frappé  dans  ces  épidémies  ou  dans  des  cas  sem- 
blables sporadiques,  c’est  que  ces  maladies  ressemblent  ordinai- 
rement à un  typhus  ou  à une  fièvre  typhoïde  plutôt  atypique. 

En  effet,  en  analysant  les  symptômes  et  les  lésions  dans  ces 
maladies,  on  reconnaît  une  forte  ressemblance  avec  les  cas  bien 
observés  d intoxication  par  les  viandes,  et  j’ai  réussi  à isoler  des 
organes  à plusieurs  reprises  des  microbes  analogues  entrant  ou 
dans  le  groupe  de  l’entéri tidis  ou  celui  des  paratyphiques.  Je  suis 
donc  disposé  à regarder  certains  cas  de  typhus,  même  pétéchial, 
dont  j’avais  décrit  un  cas  déjà  en  1890  dans  les  Annales 
de  l’Institut  Pasteur,  comme  des  infections  alimentaires  produites 
par  un  microbe  particulier  ressemblant  plus  ou  moins  au  paraty- 
phique.  — Ces  considérations  me  font  croire  que  l’épidémie  décrite 
par  moi  en  collaboration  avec  M.  Robin  ( Semaine  Médicale ),  ap- 
partient probablement  aussi  à ce  groupe  de  maladies. — En  effet 
les  organes  renfermaient  dans  quelques  cas  des  bacilles  ressem- 
blant au  coli,  le  sérum  des  malades  agglutinant  le  bacille  d’Eberth 
en  1 p.  60. — Les  intestins  ne  montrent  pas  d’ulcérations,  les  bron- 
ches et  les  poumons  renfermaient  le  bacille  de  Pfeiffer. 

J’avais  décrit  à la  Société  anatomique  roumaine  plusieurs 
cas  mortels  survenus  dans  une  épidémie  plus  récente  du  même 
centre  parmi  les  chiffonniers  tziganes,  ressemblant  au  typhus  exan- 
thématique, sans  lésions  intestinales  et  dans  lesquels  le  microbe 
a été  étudié  plus  en  détail. 

Il  s agissait  d un  microbe  polaire,  ayant  dans  les  cultures  un 
caractère  intermédiaire  entre  le  bacille  d’Eberth  et  le  coli;  il  ne 
coagule  pas  le  lait  qu’il  rend  alcalin,  ne  produit  pas  d’indol,  pro- 
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duit  des  gaz  dans  les  différentes  substances  renfermant  la  glucose. 
Très  pathogène  pour  la  souris,  le  lapin  et  le  cobaye,  même  par  in- 
gestion, il  est  agglutiné  par  le  sérum  typhique  et  le  sérum  des 
malades,  produit  l’agglutination  du  typhique  dans  la  proportion 
de  1 p.  50  et  1 p.  100. 

De  même,  le  sérum,  peu  actif  pour  le  bacille  de  Gaertner,  est 
très  actif  pour  une  de  nos  variétés  du  bacille  de  pneumo-entérite 
de  porc. 

Dans  une  récente  intoxication  à Joitza  survenue  chez  vingt- 
quatre  personnes  qui  ont  mangé  de  la  viande  d’agneau,  ces  per- 
sonnes ont  présenté  exactement  les  symptômes  d’intoxication  par 
des  viandes  avec  troubles  gastro-intestinaux  et  fièvre,  et  trois 
en  sont  mortes;  on  a pu  isoler  du  sang  des  malades,  des  or- 
ganes des  personnes  succombées,  et  des  restes  de  la  viande,  le 
même  microbe  analogue  au  microbe  de  Gaertner.  La  viande  cuite 
produisait  chez  la  souris  les  symptômes  classiques  et  la  mort,  de 
même  que  les  premières  cultures  filtrées,  tandis  que  plus  tard  les 
cultures  étaient  moins  toxiques. 

Le  suc  des  viandes  agglutinait  ces  microbes  dans  la  propor- 
tion de  1 p.  100,  le  sérum  des  malades  produisant  une  aggluti- 
nation faible  dans  les  premières  cultures,  tandis  qu’il  agglutinait 
le  Gaertner  dans  la  proportion  de  1 p.  50  et  1 p.  100.  Les  micro- 
bes ont  été  trouvés  dans  les  sections  de  la  viande  et  dans  les  or- 
ganes des  animaux  et  des  personnes  qui  succombèrent. 

11  semble  donc  que  ces  deux  épidémies  représentent  des  in- 
fections par  les  deux  variétés  des  microbes  d intoxication  des 
viandes;  cependant  dans  le  premier  groupe  qui  a évolué  comme  une 
espèce  de  typhus  et  qui  avait  donné  lieu  à une  infection  d’homme 
à homme,  on  n’avait  pas  cherché  comme  cause  commune  l’in- 
gestion de  viandes  provenant  d’un  animal  malade. 

Trois  cas  récents  succombés  avec  des  phénomènes  de  fièvre 
typhoïde  et  dont  deux  avaient  donné  la  séroréaction  de  Widal 
1 p.  50,  rentrent  dans  la  même  catégorie;  à l’autopsie  on  trouvait 
très  peu  de  lésions  intestinales,  mais  dans  un  cas  une  amygdalite 
putride,  dans  les  autres  une  bronchite  purulente  fétide  et  hémor- 
hagique,  avec  foyers  pneumoniques  septiques.  Dans  le  sang  et 
dans  les  organes  on  trouvait  un  microbe  ayant  les  caractères  du 
bacille  de  Gaertner,  qui  avait  été  agglutiné  par  le  sérum,  de 
même  que  par  le  sérum  typhique.  Il  y a longtemps  que  j’avais 
décrit  de  tels  cas  d infections  bronchiques,  intestinales,  puerpé- 
rales, ombilicales,  ou  autres  chez  l'homme,  dans  lesquels  je 
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pouvais  gagner  ordinairement  en  culture  pure  de  tels  microbes 
virulents,  et  en  reprenant  ces  recherches  je  me  suis  convaincu 
que  souvent  ces  microbes  possèdent  les  caractères  ou  du  microbe 
des  paratyphus  ou  des  entéritidis  ou  du  hog-choléia,  y compris 
l’agglutination  des  microbes  respectifs.  Moi-même  et  d’autres 
observateurs  avons  constaté  des  microbes  tout  a fait  semblables 
au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  des  produits  morbides 
d’animaux,  des  porcs,  des  souris  (mes  cas),  et  chez  la  vache 
(Jakobsthal).  Les  épidémies  d’Andelfingen  (?)  et  de  Kloten,  pro- 
venant d’une  ingestion  de  viande  de  veau  et  ressemblant  com- 
plètement à la  fièvre  typhoïde,  indiquent  également  que  non  seu- 
lement des  maladies  humaines  paratyphiques  ou  pseudotyphiques- 
•ou  localisées,  mais  même  des  cas  ressemblant  tout  à fait  à la 
fièvre  typhoïde  donnant  la  séroréaction  avec  le  bacille  typhique, 
peuvent  provenir  d’une  intoxication  par  des  viandes. 

i)  Maladies  spécifiques  des  animaux  causées  par  des  microbes 
de  la  série  intermédiaire. 

1)  Bacille  de  la  septicémie  des  veaux  (Thomassen).  Ce  mi- 
crobe semble  être  identique  au  bacille  de  Gaertner:  il  est  en 
effet  agglutiné  par  le  sérum  produit  par  le  bacille  entéritidis.  Il 
semble  qu'une  grande  partie  des  infections  ombilicales  et  des 
entérites  infectieuses  des  veaux,  soient  causées  par  ce  microbe. 

Le  microbe  de  la  dysenterie  des  veaux  décrit  par  Jensen 
serait  d’après  cet  auteur  de  même  que  celui  de  Joest  le  coli  communis 
ayant  acquis  une  virulence  particulière  pour  le  veau;  il  me  semble 
que  la  diphthérie  des  veaux  n’est  pas  toujours  le  même  processus, 
mais  qu’auprès  d’une  maladie  dont  le  virus  est  moins  spécifique 
et  peu  toxique  et  infectieux  pour  l’homme,  il  faut  admettre  des 
cas  produits  par  f entéritidis  et  qui  deviennent  dangereux  pour 
l’homme;  le  veau  est  abattu  à l’agonie  ou  bien  si  sa  viande  a été 
conservée  dans  des  mauvaises  conditions. 

2)  Le  morbificans  bonis  de  Basenau,  trouvé  dans  la  fièvre 
puerpérale  de  la  vache  de  même  que  dans  d’autres  maladies 
septiques  ou  pyémiques  du  bœuf,  possède  tous  les  caractères  de 
l’entéritides  mais  étant  moins  toxique  (la  toxine  ne  résiste  pas  à 
l’ébullition)  et  déterminant  chefz  Ls  animaux  de  laboratoire,  de 
même  que  chez  le  veau,  une  gastro-entérite  et  des  foyers  nécroti- 
ques dans  les  organes  splanchniques.  11  est  agglutiné  par  le  sérum 
d’animaux  influencés  par  l’entéritidis. 

B)  Le  bacille  du  typhus  des  souris  (Lôffler)  et  celui  du  sper- 
maphilus  ressemblent  beaucoup  au  bacille,  d’Eberth,  mais  les 
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colonies  sont  pins  grandes  et  plutôt  granulées,  plus  apparentes, 
sur  pomme  de  terre  il  produit  du  gaz  dans  le  bouillon  sucré 
ne  coagule  pas  le  lait,  ne  produit  pas  d'indol.  Par  injection  il  pro- 
duit une  tumeur  lardacée  locale  et  dans  7-14  jours  une  gastro-en- 
térite hémorrhagique  avec  tuméfaction  des  ganglions  et  de  la 
rate. 

Les  animaux  de  laboratoire  et  l’homme  seraient  insensibles 
à l’ingestion  du  microbe. — Cependant  des  cas  récents  ont  prouvé 
que  l’homme  aussi  peut  être  infecté  par  la  voie  buccale  sous  forme 
d’une  gastro-entérite  maligne  à celle  de  l’infection  par  le  bacille 
de  Gaertner. 

D’après  nos  recherches  des  animaux  de  laboratoire  peuvent 
aussi  être  infectés  par  voie  buccale  et  les  toxines  du  microbe 
ne  résistent  pas  à l’ébullition. 

Le  microbe  est  sinon  identique,  du  moins  très  rappro- 
ché de  l’entiritidis,  étant  agglutiné  avec  ce  dernier  dans  les  mêmes 
proportions. 

4)  La  psittacose  de  Nocard  présente  les  mêmes  caractères 
étant  agglutinée  avec  le  bacillus  entéritidis. 

5)  La  pneumo entérite  des  porcs.  D’après  nos  recherches  le 
bacille  de  cette  maladie  se  présente  dans  différentes  variétés, 
dans  le  même  cas  on  trouve  souvent  des  variétés  du  bacille,  de 
même  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Une  variété  fréquente  de  ce 
microbe  ressemble  beaucoup  à l’enteritidis  de  Gaertner,  étant 
agglutinée  par  le  même  sérum  et  en  même  proportion.  11  existe 
probablement  une  forme  de  la  maladie  produite  par  cette  variété 
engendrant  des  intoxications  par  des  viandes. 

6)  D’autres  bacilles  trouvés  dans  des  maladies  septiques,  hé- 
morrhagiques et  entéritiques,  comme  le  bacille  de  l’épizootie  por- 
cine de  Marseille  (Rietsch)  et  le  bacillus. . . peuvent  être  rapprochés 
du  coli  communis,  dont  ils  se  distinguent  surtout  par  leur  patho- 
génité  particulière. 

Il  existe  d’après  nos  recherches  des  variétés  de  coli  septiques 
et  hémorrhagiques  pour  les  animaux  qui  sont  agglutinées  en  rapport 
de  1:100-1:200  par  le  sérum  typhique;  Porcile  décrit  aussi  de  telles 
variétés  (mais  pas  pathogènes). 

j)  Bacilles  ayant  tous  les  caractères  du  bacille  typhique  trouvés 
en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde. 

11  faut  d’abord  établir  que  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoï- 
de les  auteurs,  Saquipé,  Bancel , Nicolle  et  Trenell,  Muller,  etc..,  et 
moi-même,  nous  avons  isolé  des  microbes  ayant  tous  les  caractères 
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du  bacille  typhique,  mais  qui  ne  sont  pas  agglutinés  par  le  sérum 
typhique;  d'ailleurs  souvent  même  les  bacilles  qui  d abord  ont  été 
promptement  agglutinés  perdent  avec  le  temps  cette  propriété. 
D’autres  bacilles  sont  agglutinés  seulement  après  24-78  heures. 
Souvent  les  bacilles  ne  sont  pas  agglutinés  qu'en  proportion  de 
1:50  au  plus.  — Il  résulte  de  ces  constatations  que  pour  identifie]  le 
bacille  typhique  on  ne  peut  pas  se  baser  uniquement  sui  1 agglu- 
tination, mais  qu’il  faut  tenir  compte  de  ï ensemble  des  caractères 
morphologiques  et  biologiques  du  bacille- 

De  ce  point  de  vue  je  peux  affirmer  que  dans  1 eau  potable 
non  suspecte  dans  un  cas  de  dysenterie  et  dans  le  cadavie  d une 
souris  j’avais  trouvé  des  bacilles  ayant  tous  les  caractères  du  ba- 
cille typhique,  y compris  la  réaction  d indol  et  la  culture  parallèle 
sur  pomme  de  terre  (dans  Les  microorganismes  de  Flügge  Kruse 
suppose  à tort  que  je  n’avais  pas  fait  ces  deux  réactions). 

Pansini  avait  trouvé  le  même  microbe  dans  un  abcès  dysen- 
térique du  foie  et  Lôsener  dans  un  cadavre  putréfié  de  porc. 

Les  cas  de  fièvre  typhoïde  d'origine  animale:  Nous  avons 
mentionné  les  deux  épidémies  de  Kloten  et  d’Andelfingen  dont 
1 origine  par  ingestion  de  viande  de  veaux  a été  bien  établie,  ce- 
pendant la  faible  mortalité  de  ces  cas  ressemblant  absolument  à 
la  fièvre  typhoïde  nous  fait  penser  plutôt  a une  infection  para- 
typhique.  D’autant  plus  importante  est  la.  constatation  de  Jakobsthal, 
qui  avait  trouvé  dans  un  abcès  de  la  rate  d’une  vache  morte 
d’une  maladie  infectieuse  des  bacilles  absolument  identiques  au  ba- 
cille typhique  et  qui  ont  été  agglutinés  en  proportion  de  1:3000. 

Je  termine  ce  chapitre  par  mes  conclusions  exposées  dans 
ma  communication  faite  à ce  sujet  dans  la  séance  de  juin  de 
l’Académie  Roumaine  et  du  3 oct.  1905  de  l’Académie  de  Médecine 
de  Paris: 

De  même  que  le  groupe  de  Gaertner,  on  pourrait  donc  diviser 
toutes  les  maladies  causées  par  les  représentants  de  la  série  in- 
termédiaire en  deux  sous-divisions  qui  se  distinguent  par  la  séro- 
ré  action. 

l.°  Le  groupe  Frankehhausen  (Gaertner),  auquel  appartient  le 
microbe  de  la  septicémie  des  veaux,  de  même  que  certains  micro- 
bes trouvés  dans  des  maladies  spontanées  en  apparence  de  l’homme 
(des  cas  de  bronchites  et  pneumonies  septiques,  certains  cas  de 
paratyphus  et  de  pseudotyphus),  enfin  certains  microbes  trouvés 
dans  des  entérites  cholériformes,  dysentériques,  de  même  que 
dans  1 eau  contaminée. 
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2.°  Le  groupe  Aertryck  (Nobele),  auquel  appartiennent,  les  ba- 
cilles de  la  plupart  des  intoxications  par  des  viandes,  le  hog- 
choléra,  le  bacillus  mortificans  bovis,  celui  de  la  psittacose  de 
Nocard,  une  entérite  infectieuse  des  veaux,  de  même  que  certaines 
maladies  septiques  en  apparence  spontanées  de  l’homme. 

U faut  cependant  être  très  prudent  dans  l’interprétation  de 
l’agglutination  dans  ces  différents  cas  en  considérant: 

l.°  Que  le  sérodiagnostic  seul  n'est  pas  suffisant  pour  pré- 
ciser la  place  et  le  rôle  d’un  microbe,  car  il  y a des  microbes  très 
éloignés  qui  donnent  parfois  la  même  réaction  (fièvre  typhoïde, 
— Gaertner),  tandis  que  des  microbes  absolument  semblables  par 
tous  les  caractères  peuvent  réagir  d’une  manière  toute  différente 


(Frankenhausen-Aertryck). 

2."  Que  dans  une  même  maladie  existent  souvent  différentes 
variétés  de  microbes,  dont  seulement  un  représentant  montre  une 
séroréaction  caractéristique  (hog-choléra),  et  au  contraire  des 
associations  microbiennes  par  des  microbes  intermédiaires  peuvent 
présenter  au  moins  au  commencement  la  séroréaction  du  microbe 
spécifique  (fièvre  typhoïde). 

3)  Les  cultures  provenant  directement  du  cas  à examiner 
souvent  n’agglutinent  pas  ou  moins  fort  que  des  anciennes  cul- 
tures, et  tandis  que  dans  plusieurs  formes  des  maladies  en  ques- 
tion l’agglutination  est  la  plus  forte  à la  fin  de  la  maladie,  dans 
d’autres  l'agglutination  est  prononcée  seulement  au  commen- 
cement. 


4)  Il  y a des  maladies  probablement  d’origine  animale  dont 
le  microbe  n’est  pas  agglutiné  ou  très  peu  par  le  sérum  respectif 
(maladie  de  Weil,  certains  cas  de  typhus). 

5)  11  y a une  série  de  microbes  intermédiaires  entre  les 
microbes  Eberth  et  coli,  qui  tantôt  produisent  des  maladies 
particulières  à l’homme,  tantôt  ces  microbes  se  trouvent  asso- 
ciés à d’autres  microbes  dans  différentes  maladies  (tuberculose, 
fièvre  typhoïde,  maladies  septiques,  pyémiques,  gangréneuses, 
etc.).  Surtout  dans  ces  derniers  cas  ces  microbes  étant  agglutinés 
par  le  sérum  du  malade,  le  microbe  d’Eberth,  des  paratypliiques 
ou  des  Gaertner  peuvent  être  pris  facilement  comme  la  cause 
principale  de  la  maladie. 

Il  résulte  de  notre  exposé  (pie  les  nouvelles  recherches  sur 
les  intoxications  par  des  viandes  d'animaux  atteints  de  certaines 
maladies  infectieuses  méritent  toute  notre  attention. 

Ll  faut  -se  demander  si  tonie  une  série  de  maladies  humaines 
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mie  le  paratyphus,  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  des  infections 
hémorrhagiques  de  l'homme,  certaines  infections  bronchiales,  pulmo- 
naires, gastro-intestinales,  certaines  myélites  infectieuses,  dans 
lesquelles  nous  avons  trouvé  des  microbes  qui  par  leurs  caractères 
morphologiques  et  de  culture,  par  leur  pathogénie,  par  leur  toxicité , 
se  rapprochent  du  groupe  de  Gaertner  et  des  paratyphiques,  rC ac- 
cusent pas  souvent  une  origine  animale.  En  tout  cas,  le  sérodiag- 
nostic s'impose  dans  toutes  ces  maladies  en  employant  dans  ce  but 
non  seulement  le  bacille  d'Eberth,  mais  au  moins  le  paratyphique 
A et  B.,  de  même  que  les  deux  types  du  groupe  de  Gartner. 

Zl  n'est  pas  douteux  qu'en  même  temps,  avec  le  rapport  de 
cause  à effet  entre  certaines  de  ces  maladies  importantes  de  l'homme, 
entre  les  microbes  de  la  série  intermédiaire  et  entre  V alimentation 
par  certains  produits  d' animaux,  sera  trouvée  aussi  la  prophy- 
laxie rationnelle  et  peut-être  le  traitement  de  ces  maladies. 

k)  Bacilles  de  la  dysenterie. 

' Plusieurs  auteurs,  comme  Chantemesse,  Widal,  Ziegler,  moi- 
même,  Maggiora,  Celli,  Galli-Valerio,  nous  avons  décrit  dans  la 
dysenterie  des  microbes  appartenant  à la  série  intermédiaire. 
Plusieurs  des  microbes  décrits  par  moi,  surtout  des  microbes  res- 
semblant au  bacille  typhique,  mais  immobiles,  pathogènes,  pro- 
duisant une  réaction  alcaline,  ressemblant  au  col i à 1 odeur  de 
sperme,  mentionnés  dans  ce  rapport,  entrent  probablement  dans 
le  groupe  des  bacilles  de  la  dysenterie.  Dans  mon  travail  sur  l’en- 
térohépatite  suppurée  j’avais  montré  que,  non  seulement  la  dys- 
enterie classique,  mais  aussi  cette  maladie  tropicale  ne  renferme 
pas  toujours  d’amibes,  et  que  les  amibes  ne  présentent  des  ca- 
ractères suffisants  pour  pouvoir  être  regardés  comme  les  causes 
essentielles  et  uniques  de  la  maladie. 

A la  suite  des  recherches  de  Stige,  de  Kruse,  de  Flexner,  etc., 
on  est  disposé  à admettre  auprès  d’une  dysenterie  bactérienne 
une  autre  ami  bique,  distinction  qui  n’est  basée  que  sur  la  pré- 
sence d’amibes  dans  certains  cas  de  dysenterie  tropicale.  Mais 
comme  ces  amibes  ne  se  trouvent  pas  dans  beaucoup  de  ces  der- 
niers cas  et  comme  on  les  trouve  parfois  aussi  dans  la  dysenterie 
simple,  cette  division  me  semble  être  mal  fondée. 

En  tout  cas  les  nouvelles  recherches  sur  la  dysenterie  clas- 
sique endémique  méritent  toute  notre  attention. 

l)  Shiga  avait  d’abord  décrit  en  1898  dans  une  épidémie  de 
dysenterie,  au  Japon,  un  bâtonnet  un  peu  plus  gros  que  le  bacille 
typhique,  souvent  polymorphe  ou  agglutiné,  immobile.  Il  est  vrai; 
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que  dernièrement  on  a trouvé  sur  le  bacille  de  rares  cils.  Il  serait 
donc  possible  qu’il  soit  mobile  dans  certaines  conditions  de  culture. 
Coloration  comme  le  bacille  typhique,  mais  d’une  manière  plus 
inégale.  Sur  gélatine,  agar,  pomme-de-terre,  Drigalsky,  les  cultures 
ressemblent  à celle  du  bacille  typhique,  il  produit  un  peu  d’acide 
sans  coaguler  le  lait,  sans  produire  du  gaz.  Plus  tard  la  réaction 
devient  alcaline.  11  ne  produit  pas  d’indoi,  ne  fait  pas  fermenter 
la  mannite  saccharose.  Le  bacille  est  agglutiné  par  le  sérum  du 
malade,  seulement  l’agglutination  n’est  ni  constante  ni  forte  (1:20 
par  exemple).  On  obtient  une  forte  agglutination  seulement  par  le 
sérum  des  animaux  traités  par  le  microbe. 

Le  microbe  et  les  toxines  sont  pathogènes  pour  les  animaux 
de  laboratoire,  l’inoculation  par  le  fil  de  platine  produisant  par  la 
voie  sanguine  la  mort  en  1-3  jours,  avec  fièvre  et  diarrhée.  Après 
l’infection  par  une  petite  quantité  des  microbes  les  organes  internes 
sont  stériles,  tandis  qu’une  quantité  plusieurs  fois  mortelle  produit 
une  septicémie. 

2)  Le  bacille  de  Flexner  trouvé  à Manille  se  distingue  du  ba- 
cille de  Shiga  par  sa  mobilité  plus  prononcée  et  par  son  agglutina- 
tion moins  prononcée  par  le  sérum  animal  préparé  par  le  bacille 
de  Shiga.  Il  produit  de  l’indol  et  fermente  la  mannite,  la  lactose 
et  la  maltose.  On  voit  que  ce  bacille  correspond  au  bacille  que 
j’avais  trouvé  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  En  effet  certains 
auteurs,  comme  Martini,  Leuz,  Park,  Castellarii,  regardent  ce  mi- 
crobe, de  même, que  le  bacille  de  Mis  et  de  Strong,  comme  des 
paradysentériques,  moins  spécifiques  que  le  Shiga. 

En  regardant  de  près  ces  résultats  on  gagne  l’impression  que 
le  bacille  de  Shiga  appartient  décidément  à la  série  intermédiaire 
et  qu’il  diffère  peu  des  différentes  variétés  décrites  par  moi  et  par 
d'autres.  Quoique  les  auteurs  affirment  que  ce  microbe  n existe 
que  dans  la  dysenterie,  mes  propres  recherches  m’ont  convaincu 
([ue  des  bacilles  ayant  exactement  les  mêmes  caractères  se  rencon- 
trent aussi  dans  d’autres  maladies  (lièvre  typhoïde,  entérites  de 
différente  nature  chez  l’homme  et  chez  les  animaux);  ce  n’est  que 
l’agglutination  par  le  sérum  d’animaux  qui  montre  dans  la  plupart 
des  cas  certaines  différences.  Aussi  les  auteurs  parlent-ils  de  bacil- 
les pseudodysentériques  qui  ne  diffèrent  du  dysentérique  (Shiga) 
(pie  par  leur  mobilité,  par  l’agglutination,  par  la  production  de 
plus  ou  de  moins  d’acidité  et  par  une  moindre  pathogénité;  ces 
microbes  produiraient  d’après  Kruse  les  états  dysentériformes 
sporadiques.  Cependant,  comme  cette  agglutination  n’est  caracté* 
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ris  tique  que  si  1 ou  emploie  le  sérum  d animaux,  cette  agglutina- 
tion  ne  prouve  rien  en  ce  qui  concerne  le  rapport  du  microbe 
avec  l’organisme  humain. 

Il  me  semble  donc  qu’une  certaine  réserve  s’impose  encore 
avant  de  déclarer  le  bacille  de  Shiga  et  surtout  celui  de  Elexner 
comme  bacille  de  la  dysenterie.  Il  faut  d’abord  bien  établir  par 
des  recherches  très  étendues  en  effet  que  ce  microbe  ne  se  trouve 
pas  en  dehors  de  la  dysenterie,  il  faut  vider  les  questions  concer- 
nant la  mobilité  et  l’agglutination  par  le  sérum  des  convalescents 
qui  seul  peut  nous  convaincre  sur  le  rapport  de  cause  à effet  du 
bacille,  il  faut  enfin  identifier  avec  le  plus  grand  soin  les  bacilles 
provenant  des  différents  cas  et  des  différentes  épidémies  et  il  faut 
bien  établir  la  limite  de  variabilité  de  ces  microbes  avant  de  se 
prononcer  d’une  manière  certaine. 

En  résumant  la  question,  on  peut  dire  qu’on  a trouvé  dans  les 
maladies  dysentériques  d’abord  des  amibes,  ensuite  les  auteurs 
sont  tombés  d'accord  pour  diviser  les  dysenteries  en  amibiques 
et  bacillaires,  ce  qui  d’après  mes  recherches  n’est  pas  bien  fondé, 
car  le  rôle  dysentérigène  des  amibes  n’est  nullement  trouvé. 

Même  les  dysenteries  bacillaires  sont  multiples;  selon  les 
auteurs  on  pourrait  les  diviser  en  vraies,  endémiques,  produites 
par  le  bacille  Shiga,  qui  semble  en  effet  constituer  une  variété 
naturelle  de  la  série  intermédiaire  étant  en  rapport*  de  cause  à 
effet  avec  certaines  endémies  de  dysenterie.  Cependant  tous  ces 
caractères  distinctifs  des  microbes  trouvés  par  moi,  certaines  asso- 
ciations de  la  fièvre  typhoïde,  sont  discutées. 

Son  agglutination  par  le  sérum  humain  est  très  faible,  son 
immobilité  est  discutée,  sa  pathogénité  est  à peu  près  la  même 
que  celle  de  mes  microbes.  Les  microbes  qu’on  avait  trouvés 
dans  d’autres  endémies  dysentériques  ou  dans  des  cas  sporadi- 
ques sont  encore  moins  caractéristiques.  Leur  agglutination  as- 
sez faible  par  le  sérum  humain  respectif  ne  prouve  pas  leur  rôle 
pathogène  et  leurs  caractères,  y compris  leur  pathogenèse  assez 
faible,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  plusieurs  microbes  décrits  par 
moi  et  par  d’autres,  appartenant  à la  série  intermédiaire.  En 
effet  on  incline  à regarder  ces  microbes  comme  para  et  pseudo- 
dysentériques. 

CONCLUSIONS 


Il  résulte  de  mon  rapport  que  les  microbes  de  la.  série  inter- 
médiaire doivent  être  regardés  comme  des  variétés  naturelles  de 


24 


V.  BABES 


microbes,  formant  avec  le  coli  et  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
an  grand  groupe  ayant  une  parenté  accusée  avec  certains  microbes 
des  septicémies  hémorrhagiques. 

Différents  représentants  de  ce  groupe  déterminent  un  grand 
nombre  des  maladies  humaines  et  animales  spécifiques  ou  non  spé- 
cifiques de  la  plus  haute  importance. 

Auprès  des  bacilles  pathogènes  il  faut  admettre  une  grande 
quantité  de  variétés  non  pathogènes,  saprophytes,  ou  bien  des 
formes  qui  seulement  par  V association  avec  d'autres  microbes  exis- 
tent souvent  dans  Vorganisme  en  même  temps  que  des  microbes 
pathogènes  spécifiques  appartenant  à la  même  série. 

Ces  microbes,  même  des  variétés  non  ou  peu  pathogènes,  'peu- 
vent influencer  l'organisme  de  manière  ci  donner  un  sérum  agglu- 
tinant. 

Les  microbes  pathogènes  de  cette  série,  ayant  des  caractères 
morphologiques  et  biologiques  très  rapprochés,  forment  des  groupes 
plus  petits  engendrant  des  maladies  spécifiques  rapprochées  ( typhi- 
que et  paratyphique,  infections  par  des  viandes,  dysentérique  et 
paradysentérique,  etc.);  à la  limite  de  ces  groupes  existent  des 
microbes  déterminant  des  maladies  sporadiques  ou  non  spécifi- 
ques. 


Toutefois  les  caractères  morphologiques  et  biologiques  seuls 
ne  déterminent  pas  la  place  du  microbe.  Ainsi  il  existe  des  microbes 
d'infection  par  des  viandes  ou  de  maladies  spontanées  d'animaux 
plus  rapprochés  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  que  certains  para- 
typhiques. 

Surtout  les  bacilles  dits  paracoli  et  paradysentérique  passent 
sans  limite  précise  dans  le  groupe  des  coli  pouvant  être  même 
identifiés  avec  certains  coli  pathogènes. 

Il  semble  être  de  la  plus  haute  importance  d'étudier  surtout 
ceux  de  ces  microbes  de  la  série  intermédiaire  qui  se  trouvent  à la 
limite  et  entre  les  groupes  spécifiques. 

Notamment  par  mes  recherches  je  pouvais  établir  des  groupes 
de  microbes  de  cette  série  engendrant  des  épidémies  ayant  des 
caractères  du  typhus  exanthématique;  d'autres  microbes  de  la 
même  série  produisent  des  maladies  plutôt  sporadiques:  des  bron- 
chites, des  pneumonies,  des  entérites,  des  myélites,  dts  septicémies 
hémorrhagiques  chez  l'homme  et  chez  l'animal- 

J'en  ai  enfin  décrit  encore  d'autres,  dont  faction  se  limite  à 
produire  des  associations  microbiennes  en  changeant  et  en  aggra- 
vant la  maladie  primitive. 


MESURES  A PRENDRE  POUR  EMPÊCHER  L’EXTENSION  DE  LA  PESTE  25 

L'étude  de  cette  série  intermédiaire  constitue  donc  un  vaste 
champ  de  recherches  destiné  à élucider  l'étiologie  des  maladies  les 
plus  répandues  de  l'homme  et  des  animaux  en  apportant  en  meme 
temps  des  éléments  pour  les  éviter  et  les  combattre. 


THÈME,  10-  des  MESURES  A PRENDRE  POUR  EMPÊCHER  L’EXTENSION  DE 
LA  PESTE  D’UN  PAYS  A L’AUTRE  OU  DANS  LE  MÊME  PAYS 

Par  M.  le  Dr.  G.  KODLEE  — (Sarajevo) 

Conseiller  gouvernemental  et  Chef  du  departement  sanitaire  de  la  Bosnie- Irlei  ^egovntc 

I/étude  du  mode  de  la  propagation  de  la  peste  a subi  dans 
le  cours  des  dernières  années  des  modifications  si  graves  qu  il  est 
devenu  possible  de  fixer  actuellement  les  règles  suivant  lesquelles 
il  faut  procéder  pour  s’opposer  à l’extension  de  cette  maladie  d'un 
pays  à l’autre  ou  d’un  territoire  à un  autre. 

On  peut  admettre  avec  sûreté  que  le  mode  de  l’expansion  de 
la  peste  dans  les  limites  d’un  territoire  politique  est  le  meme  que 
sa  pénétration  d’un  pays  dans  un  autre;  par  conséquent  l’hygiène 
moderne  agira  dans  les  deux  cas  par  les  mêmes  mesures  prophylac- 
tiques. 

Au  point  de  vue  pratique  toutes  ces  mesures  furent  codifiées 
par  les  conventions  sanitaires,  dont  la  dernière,  savoir  celle  qui 
a été  élaborée  en  1903  par  la  Conférence  sanitaire  internationale 
de  Paris,  se  basa  sur  les  acquisitions  scientifiques  résultant  des 
recherches  modernes. 

Au  contraire,  la  Conférence  antérieure  convoquée  à Venise 
en  1897  n’a  pas  pu  tenir  compte  des  modifications  qu’a  subies  ulté- 
rieurement la  théorie  de  la  propagation  de  la  peste. 

En  attendant,  les  savants  de  tous  les  pays  civilisés  et  les  com- 
missions scientifiques  envoyées  aux  Indes  et  dans  l’Asie  extrême 
ramassèrent  des  faits  nouveaux  et  très  importants,  formant  une 
contribution  précieuse  à la  connaissance  de  Pétiologie  de  la  peste, 
de  manière  que  plusieurs  points,  qui  étaient  jusqu’alors  inconnus 
ou  peu  clairs,  furent  précisés  ou  admis  comme  règles,  qui  reçurent 
même  une  sanction  pratique. 

En  général,  les  questions  principales  sur  lesquelles  se  base 
la  prophylaxie  de  ta  peste  peuvent  être  résumées  de  cette  façon: 

a)  la  peste  peut  être  transmise: 

1)  par  l’homme  atteint  de  la  peste,  savoir 
par  toutes  ses  sécrétions,  excrétions,  de 
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même  que  par  les  différents  produits 
(morbides)  de  son  organisme  malade 
(sang,  pus  des  ganglions  lymphatiques, 
etc.); 

2)  par  les  rats  pestiférés,  ce  qui  est  impor- 
tant surtout  pour  les  navires  en  cours  de 
route,  ou  par  les  insectes  — puces  — qui 
vivaient  sur  les  rats  pesteux). 

b)  les  marchandises  ne  sont  pas  par  elles-mê- 
mes capables  de  transmettre  la  peste;  elles 
11e  deviennent  dangereuses  que  dans  le  cas,  où 
elles  ont  été  souillées  par  les  produits  pesteux 
et  en  premier  lieu  directement  par  les  rats 
malades. 

c)  les  procédés  classiques  de  désinfection  suf- 
fisent pour  la  désinfection  des  objets  conta- 
minés par  la  peste,  d’autant  plus  que  le  ba- 
cille pesteux  n’étant  pas  sporulé  est  peu  ré- 
sistant (x). 

d)  Comme  temps  moyen  d’incubation  de  la  pes- 
te est  adopté  un  délai  de  5 jours. 

La  fixation  de  ce  délai,  contrairement  au  dé- 
lai de  10  jours,  qui  a été  admis  par  la  Conven- 
tion de  Venise,  est  une  modification  (libéra- 
le) de  la  plus  haute  importance. 

Dans  les  cadres  de  ces  4 principes  se  développe  actuellement 
l’étude  de  la  prophylaxie  internationale  et  intra-territoriale  de  la 
peste. 

Cela  va  sans  dire,  qu’il  s’agit  d’obtenir  le  minimum  de  gêne 


(')  La  question  de  la  plus  haute  importance  paraît  être  ce  e,  par  quels  moyens  faudrait-i 
procéder  à la  désinfection  du  navire  pour  tuer  tous  les  rats  pestiférés,  détruire  les  produits  pesteux 
dans  toutes  les  parties  du  navire  et  de  ne  pas  altérer  les  machines,  les  parties  constituantes  du  na- 
vire, pas  plus  que  les  marchandises  à bord  du  navire  (pas  plus  que  la  cargaison). 

Il  est  très  difficile  de  trancher  cette  question  d'une  manière  définitive  ; cependant  trois  procé- 
dés de  désinfection  ont  été  recommandés  : 

1 celui  à l'acide  sulfureux,  mélangé  d’une  petite  quantité  d’anhydride  sulfurique,  répandu 
sous  pression  dans  les  cales  ; 

2.  celui  qui  envoie  dans  les  cales  du  navire  un  mélange  non  combustible  de  protoxide  et  de 
bioxyde  de  carbone  ; 

3 celui  qui  envoie  dans  les  cales  un  mélange  d'air  contenant  3o  % d'acide  carbonique. 

Tandis  que  le  procédé  tr°  i fait  périr  les  rats,  les  insectes,  et  détruit  en  même  temps  les  bacil- 
les pesteux,  les  deux  derniers  procédés  ne  font  périr  que  les  rongeurs,  car  ni  le  protoxide,  ni  le 
bioxyde  de  carbone  et  non  plus  l'acide  carbonique,  ne  possèdent  des  propriétés  desinfectantes  pro- 
prement dites. 
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pour  le  commerce  avec  le  maximum  de  protection  pour  la  santé 
publique. 

Il  est,  clair,  que  la  surveillance  des  provenances  de  la  région 
contaminée  n’est  possible  que  dans  le  cas  où  la  notification  des 
foyers  pesteux  soit  faite  le  plus  vite  possible. 

Pourtant  pour  arrêter  une  série  de  dispositions,  ayant  pour 
base  les  principes  mentionnés,  il  faudrait  encore  éclairer  quelques 
points  ayant  trait  à l’hygiène  et  fixer  quelques  notions  générales. 

Ainsi  s’impose  la  question:  Comment  faut-il  envisager  l’éten- 
due d’un  territoire  contaminé? 

Autrefois,  l’on  fut  trop  rigoureux  à cet,  égard.  Ainsi,  quand 
la  peste  fut  notifiée  dans  la  province  la  plus  éloignée  de  la  Russie 
oiien taie,  l’état  tout  entier  fut  déclaré  comme  région  contaminée 
et  les  mesures  préventives  furent  dirigées  contre  toutes  les  pro- 
venances de  la  Russie. 

Ce  point  de  vue  était  d’une  importance  immense  pour  les  inté- 
rêts commerciaux  du  pays. 

La  Con  férence  de  Paris  a introduit  des  modifications  à cet  égard, 
en  créant  la  notion  de  la  «circonscription  sanitaire»  et  en  désignant 
les  conditions  spéciales  de  l’extension  de  la  peste  conformes  à 
la  nature  de  la  maladie  même. 

Les  conditions  de  la  transmission  de  la  peste  dépendent  de 
ces  circonstances,  que  la  propagation  de  cette  maladie  n’est  pas 
rapide,  que  le  diagnostic  médical  de  la  peste  de  même  que  l’isole- 
ment du  malade  ne  présentent  pas  de  difficultés,  et  enfin  que  le 
pesteux,  étant  difficilement  transportable,  est  plus  rarement  dé- 
placé qu’un  cholérique,  par  exemple. 

Tandis  que  le  mode  de  transmission  du  choléra  par  l’eau  et 
particulièrement  par  l’eau  fluviale  est  d’une  première  importance, 
dans  la  propagation  de  la  peste  l’eau  ne  joue  aucun  rôle. 

En  prenant  en  considération  les  propriétés  et  la  nature  de  la 
maladie  elle-même,  il  faut  également  tenir  compte  des  conditions 
locales  caractéristiques  pour  la  circonscription  donnée,  de  ma- 
nière que  l’étendue  de  la  région  déclarée  contaminée  et  traitée 
comme  telle  par  les  pays  voisins  ne  sera  pas  toujours  la  même. 

11  faut  aussi  prendre  en  considération  le  degré  et  l’étendue 
des  mesures  sanitaires,  qui  seraient  adoptées  dans  la  circonscrip- 
tion contaminée  et  qui  présenteraient  des  garanties  suffisantes  aux 
pays  voisins,  comme  quoi  la  lutte  contre  la  propagation  de  cette 
maladie  soit  conduite  dans  le  pays  contaminé  avec  une  énergie 
suffisante. 
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Il  est  évident  qu’il  faut  distinguer  entre  les  cas  de  maladie 
importée  et  autochtone.  Dans  le  premier  cas  la  région  ne  peut  pas 
être  déclarée  contaminée. 

Les  mesures  sanitaires  doivent  être  prises  non  seulement  à 
1 égard  des  hommes  pesteux,  mais  de  même  à l’égard  des  rats 
pestiférés  ou  suspects  de  peste. 

En  ce  qui  concerne  les  mesures  restrictives  à l’égard  des  hom- 
mes suspects  de  peste,  il  s’agit  en  premier  lieu  de  les  soumettre 
à une  visite  médicale  à la  frontière  du  territoire  contaminé. 

Le  personnel  des  chemins  de  fer  et  des  navires  devrait  rece- 
voir les  instructions  populaires  relatives  à la  symptomatologie  de 
la  peste. 

Tandis  que  les  personnes  présentant  les  symptômes  de  cette 
maladie  devraient  être  isolées  et  soumises  à l’observation,  les 
voyageurs  sains  recevraient  la  libre  pratique. 

Les  quarantaines  dans  leur  ancienne  signification  du  mot  sont 
supprimées. 

Par  contre  le  principe  de  la  surveillance  de  toute  personne 
provenant  de  la  circonscription  contaminée  est  de  rigueur. 

La  «surveillance»  veut  dire  que  les  personnes  provenant  des 
provinces  suspectes  ou  contaminées  obtiennent  la  libre  pratique, 
néanmoins  elles  doivent  se  soumettre  dans  les  localités,  où  elles 
se  sont  rendues,  à une  visite  médicale  répétée. 

La  durée  de  la  surveillance  des  perso  r les  suspectes  est  fixée 
à 5 jours,  délai  correspondant  à celui  de  l’incubation  de  la  peste. 

Ce  délai  de  cinq  jours  compte  de  la  date  du  départ  de  l’endroit 
contaminé. 

Si  l’on  se  trouve  à la  frontière  en  présence  de  malades  pes- 
teux, il  faut  les  isoler  immédiatement  et  appliquer  en  même  temps 
toutes  les  mesures  de  désinfection  destinées  à empêcher  la  trans- 
mission. 

La  guérison  ou  la  mort  du  malade  font  disparaître  tout  le 
danger  de  transmission;  le  malade  pesteux  n est  pas  dangereux 
non  plus,  du  moment  où  il  est  isolé. 

En  ce  qui  concerne  la  navigation,  la  nécessité  s’impose  de 
porter  l’attention  sur  les  navires,  provenant  des  pays  contaminés. 

Les  mesures  sanitaires  appliquées  vis  à vis  de  pareils  navires 
diffèrent  suivant  la  durée  de  la  traversée,  de  même  que  selon 
la  circonstance:  s’agit-il  à bord  du  navire  de  cas  de  peste  avérés 
ou  suspects. 

La  classification  des  navires  en  infectés,  suspects  et  indemnes, 


MESURES  A PRENDRE  POUR  EMPÊCHER  L’EXTENSION  DE  LA  PESTE  29 


se  basait I sur  la  provenance  et  sur  l’état  sanitaire  du  navire, 
adoptée  par  les  Conférences  sanitaires,  s’est  montrée  très  prati- 
que et  elle  conserve,  en  attendant,  sa  valeur  en  \rue  des  mesures 
sanitaires,  qui  doivent  être  appliquées. 

Outre  les  mesures,  qui  sont  à prendre  à l’égard  de  l’état  de 
la  santé  des  passagers,  il  paraît  de  la  plus  haute  importance  de 
tenir  compte  à bord  du  navire  de  la  mortalité  insolite  parmi  les 
rats,  qui  sont  les  plus  dangereux  propagateurs  de  la  peste. 

L’hygiène  maritime  rationnelle  déclare  suspect  ou  infecté  le 
navire  à bord  duquel  on  trouve  des  rats  pesteux,  alors  même 
qu’il  ne  s’y  serait  produit  aucun  cas  de  peste  parmi  les  passa- 
gers et  l’équipage,  mais  si  la  nature  de  l’épizootie  était  bactério- 
logiquement  fixée. 

Dans  des  cas  pareils  il  s’agit  de  détruire  tous  les  rats  pesteux 
du  navire,  de  désinfecter  toutes  les  parties  du  navire  et  les  mar- 
chandises, qui  ont  pu  se  trouver  au  contact  avec  les  rats  pestiférés, 
et  de  soumettre  les  passagers  et  l’équipage  à une  désinfection 
et  à une  surveillance  de  10  jours  au  maximum  (1). 

Les  ports,  qui  possèdent  des  installations  sanitaires  bien  orga- 
nisées, doivent  être  munis  également  de  laboratoires  de  bactério- 
logie pour  pouvoir  procéder  à l’examen  bactériologique  des  cada- 
vres des  rats,  qui  se  trouvent  à bord  des  navires  qui  entrent  dans 
le  port. 

Il  serait  désirable  que  tout  navire  à marchandises,  de  même 
que  celui  à passagers,  soit  soumis  à la  dératisation  complète,  afin 
de  porter  au  minimum  l’inconvénient  et  le  danger  résultant  de  la 
présence  des  rats  à bord. 

Les  marchandises  et.  les  bagages  des  passagers  devraient  être 
traités  par  les  mesures  prescrites  par  les  autorités  locales,  c’est- 
à-dire  celles  du  port. 

Une  attention  toute  spéciale  doit  être  portée  sur  les  linges  de 
corps,  les  vêtements  portés,  les  literies  ayant  servi,  les  chiffons 
et  les  drilles.  Les  objets  ci-dessus  indiqués  doivent  être  soumis 
à la  desinfection  ou  peuvent  être  même  prohibés  à la  frontière;  ils 
tombent  sous  ces  mesures  même  dans  le  cas  où  ils  arrivent  en 
ballots  comprimés  à la  presse  hydraulique. 


(')  Les  mesures  mentionnées  ont  été  nommées  par  les  Conférences  sanitaires  «facultatives»  ; 
elles  doivent  être  considérées  au  point  de  vue  scientifique  comme  indispensables. 
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Les  marchandises  d’autres  espèces  seront  traitées  avec  le  ptus 
grand  libéralisme;  toutefois,  si  ces  marchandises  se  sont  trouvées 
au  contact  des  rats  reconnus  pesteux  et  si  elles  ne  peuvent  pas  être 
desinfectées,  elles  doivent  être  mises  en  dépôt  pendant  une  durée 
de  15  jours  au  maximum. 

Cette  mesure  doit  être  prise  en  premier  lieu  vis  à vis  des 
marchandises  telles  que  les  blés,  par  exemple,  qui  11e  peuvent  pas 
être  traités  par  les  désinfectants  chimiques  sans  être  détériorés. 

Les  recherches  faites  en  Allemagne  ont  montré  que  le  germe 
de  la  peste  contenu  dans  les  marchandises  mises  en  dépôt  perd 
sa  virulence  dans  un  délai  de  deux  semaines. 


La  mesure  de  mise  en  dépôt  ne  peut  pas  être  envisagée  comme 
une  disposition  quarantenaire  et  elle  11e  lèse  pas  le  droit  inter- 
national, suivant  lequel  les  marchandises  ne  peuvent  pas  être  re- 
tenues à la  frontière:  elles  ne  peuvent  être  que  désinfectées  ou 
prohibées. 

Des  mesures  sanitaires  spéciales  doivent  être  prises  vis  à vis 
des  passagers,  Voyageant  en  masse,  c’est-à-dire  dans  les  mauvai- 
ses conditions  d’hygiène  créées  par  rencombrement. 

11  s’agit  dans  ces  cas  de  pèlerins,  d’émigrants  ou  de  soldats, 
qui  reviennent  dans  leur  pays  après  les  manœuvres  terminées. 

11  existe  des  règlements  spéciaux  de  police  sanitaire,  con- 
cernant les  pèlerins  musulmans,  qui  se  rendent  suivant  leur  cou- 
tume religieuse  vers  les  endroits  considérés  comme  saints,  la 
Mecque  et  Médine;  les  mesures  spéciales  sont  prises  à l’égard 
d’eux  au  passage  des  frontières  territoriales. 

Toutes  les  mesures  sanitaires  prises  à.  l’égard  des  pèlerins  se 
résument  dans  les  termes  suivants:  les  pèlerins  sont  soumis  à une 
visite  médicale  personnelle  et  à une  désinfection  au  cours  du  pèle- 
rinage clans  toutes  les  stations  sanitaires  et  à une  surveillance  mé- 
dicale à l’endroit  de  destination. 

Quelques  gouvernements  nomment  des  médecins  revêtus  d’un 
caractère  officiel,  qui  accompagnent  les  pèlerins  jusqu’à  l’endroit 
de  destination,  les  surveillent  pendant  plusieurs  semaines  au  cours 
du  pèlerinage  et  les  visitent  au  retour  dans  leur  pays  natal. 

Grâce  à l’exécution  rigoureuse  des  mesures  nommées  ci- 
dessus,  il  a réussi  au  gouvernement  de  la  Bosnie-Herzégovine, 
piovinces  occupées  par  TAu triche-Hongrie,  de  prévenir  l’importa- 
tion de  la  peste  et  du  choléra,  malgré  les  pèlerinages  répétés  tous 
les  ans  par  les  nombreux  musulmans  bosniaques. 

En  fin.  de  compte,  il  faut  mentionner  parmi  les  mesures 
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prophylactiques  contre  la  peste  la  vaccination  avec  le  séium  an- 
tipesteux. 

En  attendant,  cette  question  n’est  pas  encore  décisivement 
tranchée,  de  manière  que  toutes  les  autres  mesures  préventives 
ont  la  priorité  sur  la  vaccination. 


THÈME  tj  — ORGANISATION  ET  ADMINISTRATION  SANITAIRES  EN  BULGARIE 

Par  M.  le  Dr.  ILIA,  D.  H.  IVANOFF  (Sophia) 

Secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  Santé. 


INTRODUCTION 


L’organisation  sanitaire  en  Bulgarie  a son  histoire  toute  par. 
ticulière  qui  date  depuis  1877,  lorsque  les  évènements  politiques 
dans  les  Balkans  ont  causé  la  guerre  turco-russe.  La  carte  de 
l’Europe  a subi  depuis  lors  des  changements  considérables  et  la 
Bulgarie  fût  placée  au  rang  des  autres  pays  indépendants.  Depuis 
sa  libération  ce  nouvel  état  balkanique  a commencé  rapidement  à 
se  développer  et  à organiser  sa  vie  politique  et  civile. 

L’organisation  sanitaire  en  Bulgarie  date  donc  de  son  indé- 
pendance politique  et  forme  une  des  branches  importantes  de  son 
administration.  Pour  avoir  une  idée  plus  nette  sur  le  développe- 
ment de  cette  organisation  toute  nouvelle  pour  la  Bulgarie,  il  est 
nécessaire  de  rappeler  l’état  ou  plutôt  l’absence  d’organisation  sa- 
nitaire avant  la  guerre  turco-russe  c’est-à-dire  lorsque  notre  pays 
était  encore  sous  le  joug  de  la  Turquie.  Cet  état  de  choses  peut 
se  résumer  en  deux  mots:  absence  totale  de  toute  organisation 
sanitaire  dans  le  vaste  mais  désorganisé  empire  ottoman. 

Notre  travail  se  composera  donc  de  deux  chapitres.  Dans  le 
premier  nous  décrirons  la  situation  sanitaire  de  la  Bulgarie  avant 
son  indépendance.  L’organisation  et  l’administration  sanitaire 
actuelle  feront  l’objet  du  second  chapitre.  Nous  terminerons  ce 
court  travail  par  les  conclusions  tirées  de  cette  étude. 

CHAPITRE  I 


S ITT 


jATION 


SANITAIRE  DE  LA  BULGARIE  AVANT  SON  INDÉPENDANCE. 


En  Bulgarie  comme  partout  ailleurs  les  premiers  éléments  de 
«l’art  de  guérir»  sont  nés  de  cet  instinct  naturel  qui  porte  l’hom- 
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me  à fuir  la  douleur  et  la  mort  et  à s’apitoyer  sur  les  maux  de 
ses  semblables. 

La  médecine  de  cette  époque  était  définie  «l’art  de  guérir». 
Elle  consistait  simplement  dans  la  description  des  symptômes 
qu’on  avait  observés  et  dans  l’indication  des  remèdes  employés 
pour  les  combattre.  Ces  deux  parties  correspondent  aujourd’hui  à 
ce  que  les  médecins  nomment  la  thérapeutique  et  la  nosologie, 
qui  n’envisagent  l’homme  qu’à  l’état  malade.  Le  traitement  sym- 
ptomatique était  donc  seul  en  emploi.  11  était  appliqué  par  des 
personnes  tout-à-fait  ignorantes  qui  ne  possédaient  en  réalité  au- 
cune notion  de  médecine  La  profession  médicale  au  sens  scienti- 
fique du  mot  n’existait  pas  et  chacun  était  libre  d’exercer  à sa 
guise.  Il  ne  fallait  ni  science,  ni  faculté  de  médecine,  ni  diplôme 
pour  porter  le  titre  de  docteur.  Vue  l’absence  de  lois  et  règlements 
sanitaires,  la  santé  et  la  salubrité  publique  furent  dans  un  état 
déplorable.  La  science  pharmaceutique  se  trouvait  alors  dans  le 
même  état  et  au  même  degré  de  développement.  11  n’existait  ni 
pharmaciens  diplômés,  ni  pharmacies  au  vrai  sens  du  mot,  et  cha- 
cun pouvait  débiter  des  drogues  sur  les  places  publiques.  La 
découverte  de  tous  les  remèdes  fut  due  au  hasard,  à l’instinct,  à 
l’expérience.  Aussitôt  qu’on  eut  acquis  la  connaissance  d'un  cer- 
tain nombre  de  médicaments  applicables  à quelques  maladies 
déterminées,  il  devint  nécessaire  de  disposer  ces  connaissances 
dans  un  ordre  qui  en  rendit  l’application  plus  facile  et  plus  sûre. 

La  médecine  scientifique,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  les  notions 
bornées  qu’on  possédait  alors,  était  surtout  pratiquée  par  des  em- 
piristes qui  s’occupaient  en  même  temps  de  médecine  et  de  phar- 
macie. Ce  fut  surtout  par  l'expérience  et  la  tradition  que  ces  pré- 
tendus médecins  apprirent  «l’art  de  guérir». 

Il  y eut  en  Turquie  au  commencement  de  ce  siècle  bon  nom- 
bre d’épirothessaliens  qui  furent  maîtres  de  l’art, médical  jusqu’à 
la  date  où  la  Bulgarie  redevint  libre.  Ils  étaient  en  même  temps 
pharmaciens  et  médecins  et  exerçaient  simultanément  leur  double 
profession.  Inutile  de  dire  que  leurs  pharmacies  ambulantes  se 
composaient  de  quelques  drogues  toujours  les  mêmes,  applicables 
à toutes  les  maladies. 

Les  teintures,  les  essences,  le  sulfate  de  magnésie  et  quelques 
autres  médicaments,  qui,  soit  par  leur  goût,  leur  odeur  ou  leur 
effet,  impressionnaient  le  plus  favorablement,  le  malade,  formèrent 
la  hase  de  toute  la  thérapeutique  de  ces  «bons  médecins».  C’est 
ainsi  qu’ils  aimaient  souvent  à se  nommer. 
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Malgré  leur  manque  de  connaissance  sur  la  science  médicale, 
ces  charlatans  avaient  cependant  beaucoup  de  succès,  dû  en  ma- 
jeure partie  au  sulfate  de  quinine  qu’ils  administraient  dans  les 
cas  de  fièvres  intermittentes  très  répandues  dans  nos  contrées. 

Les  empiristes  dont  nous  venons  de  parler  étaient  appelés 
par  les  bulgares  «biléri».  Le  mystère  dont  ils  entouraient  souvent 
leurs  actions  les  faisait  vaguement  ressembler  aux  alchimistes 
du  Moyen-Age.  Ils  contribuèrent  beaucoup  à répandre  chex  nous 
la  superstition  et  l’on  croyait  très  facilement  qu  ils  possédaient 
un  pouvoir  magique. 

La  vente  des  médicaments  à l’époque  qui  nous  occupe  cons- 
tituait le  montant  de  la  visite  médicale,  qui  ne  se  payait  point  a 
part.  Les  empiristes  donnaient  parfois  leurs  conseils  et  prescri- 
vaient leurs  ordonnances  sans  avoir  vu  le  malade,  sans  s intéres- 
ser le  moins  du  monde  à la  cause  du  mal,  à 1 étiologie  de  la  ma- 
ladie. Ils  vendaient  des  médicaments  spéciaux  pour  «la  fièvre», 
«le  mal  de  tête»,  «la  toux»,  la  peur»,  «pour  se  bien  porter»,  etc. 
etc.  Les  remèdes  étaient  en  général  préparés  d avance  et  adminis- 
trés tout  de  suite  après  la  visite  du  médecin. 

Indépendamment  de  ces  pharmacies  ambulantes,  il  existait  aussi 
des  boutiques  spéciales  où  l’on  ne  débitait  que  des  médicaments 
•et  des  drogues;  quelques  flacons  contenant  des  huiles,  des  essen- 
ces et  teintures  les  plus  courantes,  quelques  boîtes  de  bois  ou  de 
fer  blanc  remplies  d’herbes  médicinales,  une  simple  balance,  voilà 
l’ensemble  d’une  de  ces  pharmacies,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  une 
boutique  qui  ressemble  à tout  sauf  à une  pharmacie  au  vrai  sens 
du  mot.  Tout  en  débitant  leurs  drogues,  ces  apothicaires  donnaient 
des  conseils  à leurs  clients  et  leur  indiquaient  le  traitement  de  la 
maladie.  Quelquefois  même,  sans  voir  le  malade,  d’après  le  sym- 
ptôme principal  ils  avaient  vite  fait  de  poser  le  diagnostic  et  n’ou- 
bliaient jamais  de  donner  mille  recommandations,  souvent  supers- 
titieuses, applicables  à toutes  les  maladies. 

A part  cette  catégorie  d’empiristes  qui  s’occupaient  pour  ainsi 
dire  de  la  pathologie  interne,  pendant  la  période  qui  nous  occupe  il 
existait  aussi  des  rebouteux,  qui  remplaçaient  les  chirurgiens  d’au- 
jourd’hui. Leurs  instruments  étaient  des  plus  primitifs;  ainsi  les 
cataractes  s’opéraient-elles  au  moyen  de  simples  aiguilles  longues, 
analogues  aux  épingles  à chapeaux?  et  les  herniotomies  à l’aide 
d’un  rasoir  ou  de  quelque  instrument  tranchant  aussi  peu  perfec- 
tionné. La  première  taille  hypogastrique  ne  fut-elle  pas  opérée 
par  un  barbier? 


XV  c.  I.  M.  — HYGIÈNE 
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Parallèlement  aux  «biléri»  et  aux  «rebouteux»  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  il  existait  aussi  des  sorcières,  qui  sous  le  couvert 
de  la  magie  et  de  la  sorcellerie  guérissaient  soi-disant  les  mala- 
dies les  plus  incurables.  Leur  histoire  étant  à peu  près  la  même 
dans  tous  les  pays  nous  n’en  causerons  pas  plus  longuement. 

Les  quelques  dernières  années  qui  précédèrent  les  évènements 
politiques  dans  les  Balkans  virent  s’accomplir  en  Bulgarie  de 
nombreux  changements  dans  l’organisation  sanitaire.  L’armée 
turque  commença  d’abord  à se  munir  d’un  personnel  sanitaire 
des  plus  modestes,  car  le  besoin  de  praticiens  commençait  à se 
faire  sentir  plus  sensiblement  et  devenait  absolument  nécessaire 
pour  les  troupes.  L’on  recruta  des  médecins  militaires  parmi  les 
différentes  nationalités,  mais  ces  derniers  étant  en  bien  petit  nom- 
bre, le  gouvernement  turc  se  trouva  dans  l’obligation  de  créer  à 
Constantinople  une  faculté  de  médecine,  d’où  sortirent  plus  tard 
quelques  bulgares.  Depuis  lors  on  vit  dans  les  grandes  villes  de 
la  Turquie  des  médecins  militaires  qui  furent  les  premiers  apôtres 
de  la  médecine  scientifique. 

L’esprit  national  du  peuple  bulgare  commence  à se  réveiller. 
Comme  résultat  de  ce  réveil  national  nous  voyons  des  bulgares 
ayant  terminé  leurs  études  à l’étranger  venir  s’installer  en  Bulga- 
rie, où  ils  eurent  à combattre  toutes  les  superstitions  si  profondé- 
ment enracinées  dans  l’esprit  du  peuple  par  les  charlatans,  les 
sorciers,  les  rebouteux,  les  «biléri»,  etc.  Ce  furent  ces  médecins 
cpii  semèrent  aussi  parmi  la  population  les  premières  idées  de  la 
liberté.  C’est  en  s’approchant  du  peuple,  en  connaissant  ses  souf- 
frances physiques  et  morales,  qu’ils  purent  plus  librement  popula- 
riser les  idées  de  l’indépendance. 

Le  premier  médecin  bulgare  termina  son  doctorat  à la  fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier  en  1853- 

Avec  la  médecine  scientifique  apparut  alors  la  pharmacie 
proprement  dite.  Les  pharmaciens  qui  finirent  leurs  études  à 
Constantinople,  Vienne,  Berlin,  etc.,  vinrent  s’installer  dans  notre 
pays.  Inutile  d’ajouter  que  leurs  pharmacies  répondaient  entière- 
ment aux  exigences  de  la  science  pharmaceutique.  Il  arrivait  quel- 
quefois que  le  médecin  de  la  localité  était  en  même  temps  posses- 
seur d’une  pharmacie  qu’il  «faisait  diriger  par  un  pharmacien 
diplômé.  C'est  ainsi  qu’en  1867  furent  créées  en  Bulgarie  les  pre- 
mières pharmacies. 

Pour  avoir  un  tableau  complet  de  l’organisation  sanitaire 
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clans  notre  pays  avant  son  indépendance,  il  nous  reste  encore  à 
dire  quelques  mots  au  sujet  des  hôpitaux. 

Avant  1869  lorsque  Mithad  Pacha  fonda  le  premier  hôpital 
civil  à Pleven,  sous  la  direction  d’un  médecin  allemand,  il  y avait 
seulement  quelques  hôpitaux  militaires.  Après  la  fondation  de 
l’hôpital  de  Pleven  fut  crée  l’hôpital  de  Roustchouk.  Comme  d’ail- 
leurs toute  l’organisation  sanitaire,  les  hôpitaux  n’étaient  soumis 
à aucune  loi  ou  règlement. 

En  résumé,  nous  dirons  que  la  guerre  turco-russe  en  1877, 
qui  délivra  la  Bulgarie  du  joug  des  turcs,  trouva  la  situation  sa- 
nitaire dans  l’état  suivant: 

1. °  — «bileri  et  rebouteux»  dispersés  dans  toute  la  Bulgarie 
et  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  médecine  scientifique; 

2. °  — quelques  médecins  diplômés,  installés  dans  les  grandes 
villes  comme  libres  praticiens; 

3. °  — quelques  pharmacies  appartenant  au  médecin  ou  bien 
à des  pharmaciens  diplômés. 

4. °  — absence  totale  de  toute  administration  sanitaire. 

CHAPITRE  il 


HISTOIRE 


DE  L’ORGANISATION  ET  ADMINISTRATION  S 
APRÈS  L’INDÉPENDANCE  DE  LA  BULGARIE 


ANIT  AIRES 


Nous  venons  de  voir  dans  quelle  situation  sanitaire  se  trou- 
vait la  Bulgarie  avant  son  indépendance,  nous  allons  nous  occuper 
de  ce  qui  fait  1 objet  même  de  notre  travail,  l’organisation  et 
l’administration  sanitaires  en  Bulgarie. 

Les  premières  mesures  sanitaires  furent  créées  par  les  russes 
comme  d’ailleurs  toute  l’administration  dans  notre  pays.  Lorsque 
l’armée  russe  entra  en  Bulgarie  le  19  juin  1877,  le  général  Dra- 
gomiroff  s’étant  emparé  de  la  ville  de  Sistova  fit  une  proclamation 
par  laquelle  le  tzar  annonçait  au  peuple  bulgare  que  le  jour  de 
son  indépendance  était  enfin  arrivé.  Le  prince  Tcherkasky  fut 
chargé  de  créer  le  gouvernement  civil  et  l’administration  dans 
toutes  les  villes  prises  par  les  russes.  Aussitôt  on  s’empressa  de 
remplacer  les  fonctionnaires  turcs  par  des  bulgares  et  de  créer 
provisoirement  l’ admi  ni  s trati  o n sanitaire. 

Le  7 juillet  1877  furent  sanctionnées  les  fonctions  des  méde- 
cins de  département  et  d’arrondissement.  Le  gouvernement  com- 
mença à créer  des  hôpitaux,  entretenus  par  les  municipalités,  la 
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bienfaisance  publique,  ainsi  que  par  la  Croix-Rouge,  qui  fournissait 
tout  le  matériel  nécessaire  à un  hôpital.  La  municipalité  n’avait 
qu  à payer  les  médecins  et  le  personnel  (le  ces  établissements. 

Le  premier  et  le  plus  important  hôpital  créé  par  le  gouver- 
nement provisoire  fut  l’hôpital  de  Tirnovo,  inauguré  au  commen- 
cement de  juillet  1877.  Un  mois  plus  tard,  le  l.er  août,  eut  lieu 
l’ouverture  de  l’hôpital  de  Sistovo. 

La  nomination  de  médecins  bulgares  aux  postes  nouvelle- 
ment créés  et  la  fondation  des  hôpitaux  marchèrent  rapidement 
pendant  l’année  1878.  Ainsi  d’après  les  documents  existant  à.  la 
direction  de  la  santé  publique  il  fut  nommé  cette  année-là  vingt- 
six  médecins  et  fondés  encore  quelques  hôpitaux.  11  n’existait 
encore  aucune  loi  ou  règlement  définissant  les  attributions  des 
médecins  de  l’état. 

Le  19  février  1878,  par  le  «Traité  de  San-Stéfano»,  la  Bul- 
garie fut  proclamée  indépendante  et  le  1er  juillet  de  la  même 
année  avait  lieu  le  «Traité  de  Berlin»,  par  lequel  la  Russie  était 
chargée  d’organiser  l’administration  de  ce  nouveau  pays  dans  le 
bref  délai  de  neuf  mois. 

Le  gouvernement  provisoire  devait  donc  s’occuper  de  créer 
rapidement  des  lois  et  des  règlements  pour  toutes  les  branches 
de  l’administration  et  leur  donner  un  caractère  provisoire.  C'est 
ainsi  qu’en  1878,  au  mois  d’août,  le  docteur  Molloff  fut  chargé 
d’organiser  la  protection  de  la  santé  publique  en  Bulgarie.  Et 
voilà  déjà  vingt-huit  ans  depuis  que  notre  organisation  sanitaire 
se  développe  conformément  aux  exigences  du  peuple  et  d’après 
les  dernières  données  de  la  science  médicale.  L’état  actuel  de  cette 
organisation,  ses  lois,  ses  règlements,  etc.,  en  somme  toute  son 
administration  fera  le  sujet  de  notre  rapport. 

Du  travail  du  docteur  Molloff  résultèrent  le  l.er  février  1879 
les  Règles  'provisoires  pour  V organisation  sanitaire  en  Bulgarie. 
Ces  règles  provisoires  furent  non  seulement  la  pierre  fondamen- 
tale de  la  future  administration  sanitaire,  mais  beaucoup  de  leurs 
principes  font  encore  aujourd’hui  la  base  de  nos  règlements  con- 
cernant la  protection  de  la  santé  publique. 

D’après  ces  règles  provisoires  1 organisation  sanitaire  en  Bul- 
garie comprenait  une  direction  centrale  et  des  administrations  lo- 
cales. La  direction  centrale  était  confiée  à un  conseil  médical 
composé  de  trois  membres,  dont  un  président.  Les  médecins  de 
départements  et  d'arrondissements  avaient  charge  du  service 
sanitaire  local. 
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Les  hôpitaux  ainsi  que  les  pharmacies  font  l’objet  de  deux 
chapitres  spéciaux  dans  les  règles  provisoires  de  1871).  Le  cha- 
pitre qui  traite  des  pharmacies  exige  une  pharmacopée  olficielleet 
une  taxe  pour  les  médicaments.  Chacun  pouvait  créer  une  phai- 
macie  pourvu  qu’elle  fût  dirigée  par  un  pharmacien  diplôme. 

Conformément  aux  règles  provisoires,  le  prince  Alexandre 
Battenberg  nomma  le  premier  conseil  médical  qui  bientôt  api  es 
fit  paraître  les  règlements  pour  la  police  sanitaire,  les  médecins 
de  quarantaine,  etc.  Le  nombre  des  médecins  en  Bulgarie,  d aptes 
le  régistre  de  cette  date,  s’élevait  a 72  dont  53  bulgares. 

Pendant  l’année  1882  les  règles  provisoires  pour  l’organisa- 
tion sanitaire  en  Bulgarie  furent  remplacées  par  les  lois  médicales 
civiles,  qui  s’occupèrent  plus  spécialement  de  cette  organisation 
ainsi  que  d’autres  questions  relatives  à la  santé  publique,  omises 
par  les  régies  antérieures. 

Les  lois  médicales  civiles  ont  été  suivies  de  nouveaux  règle- 
ments, imposés  par  le  progrès  de  la  médecine.  Vers  cette  époque 
s’installèrent  dans  notre  pays  quatre  médecins  vétérinaires  et  un 
chirurgien  dentiste,  tous  étrangers. 

La  loi  sanitaire  de  1888  remplaça  les  lois  médicales  civiles- 
Avec  cette  nouvelle  loi  toute  l’administration  sanitaire  est  centra- 
lisée dans  le  pouvoir  de  la  direction  sanitaire  civile.  Le  conseil 
supérieur  de  santé  s’occupe  de  toutes  les  branches  de  1 adminis- 
tration sanitaire. 

Parallèlement  aux  lois  que  nous  avons  énumérées,  l’œuvre 
médicale  se  développe  progressivement  pour  arriver  à sa  position 
d’aujourd’hui,  que  nous  allons  rapidement  entrevoir  dans  les 
pages  qui  suivent. 

La  loi  du  30  décembre  1903  relative  à la  protection  de  la 
santé  publique  a réorganisé  l’administration  sanitaire  en  Bulgarie,, 
après  y avoir  consacré  depuis  plusieurs  années  un  important 
mouvement  d’opinions  et  d’idées.  A l’exemple  de  la  plupart  des 
pays  étrangers,  l’administration  sanitaire  civile  fut  confiée  à une 
direction  administrative,  autonome,  compétente  et  responsable 
auprès  du  pouvoir  central  et  du  pouvoir  local.  Cette  nouvelle  loi, 
qui  supprime  tous  les  règlements  sanitaires  antérieurs,  réalise' 
une  organisation  et  administration  sanitaire  qui  répond  véritable- 
ment aux  exigences  de  la  salubrité  et  de  la  santé  publique.  Les 
noms  du  docteur  Zolotovitch,  ex-directeur  de  la  direction  sani- 
taire, membre  du  conseil  supérieur  de  santé,  du  docteur  Rous- 
sel!, directeur  de  la  santé  publique  et  ceux  d’autres  sommités- 
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médicales  sont  étroitement  liés  à la  création  de  la  loi  du  30 
décembre  1903. 

Conformément  à l'article  169  de  cette  loi,  le  conseil  supé- 
rieur de  santé  a élaboré  plus  de  trente  nouveaux  règlements 
sanitaires,  destinés  à remplacer  les  anciens  qui  manquaient  de 
précision,  de  coordination  ou  bien  présentaient  les  plus  regretta- 
bles lacunes. 

L’analyse  succinte  de  la  loi  du  30  décembre  1903  relative  à 
la  protection  de  la  santé  publique  nous  donnera  une  idée  exacte 
sur  l’état  actuel  de  l’adminisiration  sanitaire  civile  en  Bulgarie. 

Loi  du  30  décembre  1903  relative  à la  protection 
de  la  santé  publique 

Cette  loi  impose  des  obligations  bien  établies  à l’état,  aux 
départements,  aux  arrondissements  et  aux  communes.  Elle  com- 
prend 38  chapitres  composés  de  182  articles  dont  nous  ne  cite- 
rons que  les  plus  importants. 

Chapitre  i.  — Le  premier  chapitre  de  la  loi  s’occupe  de  l’ad- 
ministration sanitaire: 

Art.  1.  — Le  ministre  de  l’Intérieur  a la  haute  surveillance  sur  la  protection 
de  la  santé  publique. 

Art.  2. — L’administration  concernant  la  santé  publique  est  centrale  et  locale. 

L’administration  centrale  est  confiée  à deux  institutions  spéciales:  l’une  ad- 
ministrative, c’est  la  direction  de  la  santé  publique,  l’autre  scientifique  et  délibéra- 
tive, c’est  le  conseil  supérieur  de  santé. 

Les  administrations  locales  se  trouvent  dans  les  départements,  les  arrondis- 
sements et  les  communes. 

Ces  administrations  comprennent  chacune  un  conseil  d’hygiène. 

Les  hôpitaux,  les  maternités,  les  sanatoriums,  les  établissements  thermaux, 
d’électrothérapie,  les  instituts  bactériologiques  et  anti  pesteux,  les  pharmacies,  les 
drogueries,  les  laboratoires  de  chimie  et  d’hygiène,  ainsi  que  la  police  sanitaire 
maritime,  se  rattachent  aux  administrations  locales. 

Chapitre  n.  — Direction  de  la  santé  publique: 

La  direction  de  la  santé  publique  se  compose: 

1°  — d’un  directeur; 

2°  d’un  sous-directeur; 

3°  d’un  secrétaire  de  la  direction; 

4°  d’un  secrétaire  du  conseil  supérieur; 

5°  —d’un  médecin  de  la  statistique  médical; 

<>° — d’un  pharmacien  en  chef; 

7°  — de  tout  le  personnel  subalterne. 
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L’article  8 s’occupe  des  attributions  du  directeur  de  la  santé 
publique. 

Chapitre  m.  — Le  conseil  supérieur  de  santé,  son  fonction- 
nement, ses  attributions: 

Art.  9.  Le  conseil  supérieur  (le  santé  se  compose  de  sept  membres  nom- 
més par  décret  Princier,  choisis  parmi  les  médecins,  sujets  bulgares,  ayant  plus  de 
dix  ans  de  pratique  médicale  et  connus  par  leur  science  et  par  leur  savoir  admi- 
nistratif. 

Les  membres  du  conseil  supérieur  de  santé  élisent  entre  eux  leur  président. 

L’article  11  de  la  loi  de  30  décembre  1903  exige  une  com- 
mission de  pharmaciens  attachée  au  conseil  supérieur  de  santé. 

Cette  commission  se  compose  du  pharmacien  en  chef  de  la 
direction  et  de  deux  autres  ayant  une  pratique  de  plus  de 
dix  ans. 

Les  membres  de  cette  commission  ne  prennent  part  aux 
séances  du  conseil  supérieur  que  dans  les  cas  où  il  y aurait  à 
traiter  quelque  question  de  pharmacie. 

Voici  en  quelques  mots  les  principales  attributions  du  conseil 
supérieur  de  santé  : 

a)  — Délibérer  sur  les  questions  relatives  au  service  des  fonc- 
tionnaires de  l’administration  sanitaire; 

b)  — Élaborer  tous  les  projects  de  lois,  règlements  sanitaires, 
mesures  de  quarantaine,  etc.,  etc.; 

c)  — Établir  la  pharmacopée  et  la  taxe  officielle  des  médica- 
ments; 

à)  — Établir  le  budget  sanitaire  de  l’état,  des  départements  et 
des  communes; 

e)  — Prendre  des  mesures  pour  prévenir  et  combattre  les  ma- 
ladies endémiques,  épidémiques  et  transmissibles; 

f)  — Délibérer  sur  toutes  les  questions  intéressant  l’hygiène 
publique,  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie; 

g)  — S’occuper  de  l’analyse  des  eaux  minérales  et  de  l’amé- 
lioration des  établissements  thermaux; 

h)  — Analyser  les  nouvelles  préparations  chimiques  et  phar- 
maceutiques ainsi  que  les  spécialités,  en  permettre  ou  en  refuser 
l’entrée  ou  la  vente  dans  le  pays; 

i)  — Autoriser  la  fondation  de  nouvelles  pharmacies,  drogue- 
ries et  instituts  thérapeutiques  privés  d’après  la  loi  et  règlements 
spéciaux; 

j)  — Estimer  les  certificats,  procès-verbaux  médicaux,  etc., 
présentés  par  le  pouvoir  judiciaire; 
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k) — Soumettre  à un  examen  (colloquium)  les  médecins,  phar- 
maciens, dentistes,  sages-femmes  qui  désirent  pratiquer  en  Bul- 
garie. 

D’après  le  règlement  relatif  aux  inspections  sanitaires  la  Bul- 
garie est  divisée  en  six  régions  se  composant  chacune  de  deux 
départements. 


Art.  19  de  la  loi.  — Les  membres  du  conseil  supérieur  de  santé  font  des  ins- 
pections sanitaires  dans  leurs  régions  respectives. 

Le  chapitre  IV  de  la  loi  relative  à la  protection  de  la  santé 
publique  s’occupe  des  médecins  départementaux. 

Chaque  département  a son  médecin  qui  est  le  chef  du  service 
sanitaire  dans  le  département.  11  est  de  droit  vice-président  du 
•conseil  départemental  d’hygiène  et  représente  la  direction  de  la 
santé  publique  de  laquelle  il  dépend. 

Sous  la  surveillance  directe  du  médecin  de  département  se 
trouvent  les  médecins  d’arrondissements,  ainsi  que  tout  le  per- 
sonnel et  établissements  sanitaires. 

L’art.  22  de  la  loi  prescrit  les  attributions  du  médecin  dépar- 
temental; les  plus  importantes  sont  les  suivantes: 

a)  — Prendre  tontes  les  mesures  relatives  à la  protection  de 
la  santé  publique  dans  le  département,  veiller  sur  l’application 
des  lois  et  règlements  sanitaires  ainsi  que  sur  l’exercice  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie. 

b)  — Étudier  l’état  sanitaire  de  la  population,  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses  en  indiquant  les  cames  de  leur  ap- 
parition et  les  mesures  hygiéniques  qu’on  doit  prendre  pour  les 
combattre. 

c)  -r-  Veiller  sur  la  vaccination  et  la  revaccination. 


Art.  23.  — A la  fin  de  chaque  année  le  médecin  départemental  doit  présenter 
un  rapport  à la  direction  de  la  santé  publique  sur  l’état  sanitaire  de  son  départe- 
ment en  indiquant  les  améliorations  nécessaires  concernant  l’hygiène  publique. 

Le  chapitre  A'  s’occupe  des  médecins  d’arrondissement.  C’est 
dans  le  chef-lieu  que  réside  le  médecin  d’arrondissement.  11  est 
représentant  du  pouvoir  sanitaire  et  dépend  du  médecin  départe- 
mental. Sous  la  surveillance  directe  du  médecin  d’arrondissement 
se  trouvent  tout  le  personnel  et  établissements  sanitaires  de  l’ar- 
rondissement. 
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Les  médecins  d'arrondissement  sont  chargés  dans  leur  cir- 
conscription respective  (art.  27  de  la  loi): 

a)  — de  rechercher  et  indiquer  les  causes  de  nature  à nuire 

à la  santé  publique; 

b)  — de  l’inspection  hygiénique  et  médicale  des  écoles,  des 
fabriques  et  établissements  privés  et  publics,  etc.; 

c)  — de  veiller  sur  l’application  des  lois  et  règlements  sani- 
taires ainsi  que  sur  la  vaccination  et  la  revaccination; 

d)  — d’examiner  gratuitement  dans  l’ambulance  tous  les  ma- 
lades. 

Le  chapitre  vi  de  la  loi  concerne  les  médecins  municipaux. 

Chaque  ville  ou  village  qui  compte  plus  de  4000  habitants 
est  obligée  d’avoir  au  moins  un  médecin  municipal,  nommé  par  le 
conseil  municipal.  Ce  médecin  est  le  représentant  du  pouvoir  sa- 
nitaire de  la  commune  ou  de  la  ville.  Au  point  de  vue  adminis- 
tratif et  sanitaire  le  médecin  municipal  dépend  du  médecin  d’ar- 
rondissement. 

Le  médecin  municipal  donne  gratuitement  ses  soins  aux  indi- 
gents soit  à l’ambulance,  soit  à domicile. 

Il  assure  la  police  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  l’ap- 
plication des  lois  et  règlements  concernant  la  vente  et  la  mise  en 
vente  de  denrées  alimentaires  falsifiées  ou  corrompues,  la  régle- 
mentation des  établissements  classés  comme  dangereux  ou  insa- 
lubres. 

Il  s’occupe  aussi  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination. 

Une  des  obligations  du  médecin  municipal  consiste  à surveiller 
la  prostitution  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes. 

Les  chapitres  vu  viii,  IX,  x,  xi,  xn,  xm,  xiv,  xv  s’occupent 
des  médecins  non  fonctionnaires,  des  dentistes,  des  aides-médecins, 
sages-femmes,  sœurs  de  charité,  agents  sanitaires,  etc. 

Nous  passons  ces  chapitres  sous  silence  car  ils  sont  d’une  moin- 
dre importance  pour  l’administration  sanitaire. 

Le  chapitre,  xvi  a pour  objet  les  conseils  d’hygiène.  Art.  74. — 
Dans  chaque  préfecture  et  sous-préfecture,  ainsi  que  dans  chaque 
ville  ayant  un  médecin  municipal,  il  existe  un  conseil  d’hygiène. 

Le  conseil  d’hygiène  départemental  se  compose  de  14  membres. 
Il  comprend  nécessairement  le  préfet  comme  président,  le  médecin 
du  département  comme  vice-président,  1 ingénieur,  le  vétérinaire, 
1 inspecteur  des  écoles  du  département,  le  directeur  de  l’hôpital, 
le  directeur  du  lycée,  le  président  de  la  cour  d’appel,  un  médecin 
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militaire,  un  pharmacien,  le  maire,  le  médecin  municipal,  l’archi- 
tecte et  un  membre  du  conseil  général. 

Le  conseil  d’hygiène  d’arrondissement  se  compose  de  onze 
membres:  le  sons-préfet  comme  président,  le  médecin  d’arrondisse- 
ment comme  vice-président,  le  vétérinaire,  l'ingénieur,  l’inspecteur 
des  écoles  de  l'arrondissement,  le  maire,  le  médecin  municipal, 
un  pharmacien,  le  juge  de  paix,  un  médecin  militaire  et  le  directeur 
du  lycée. 

J.,e  conseil  d’hygiène  municipal  se  compose  de  six  membres; 

Le  maire  comme  président,  le  médecin  d’arrondissement  com- 
me vice-président,  le  ou  les  médecins  municipaux,  l'ingénieur 
municipal,  le  juge  de  paix  et  le  directeur  des  écoles  communales. 

Les  conseils  d’hygiène  sont  spécialement  et  exclusivement 
affectés  à l’administration  des  intérêts  de  l’hygiène  publique. 

Ils  comprennent  plus  spécialement  les  attributions  suivantes: 

a)  — mesures  à prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  mala- 
dies endémiques,  épidémiques  et  transmissibles; 

b)  — assainissement  des  habitations  et  des  localités; 

c)  — qualité  des  aliments,  condiments  et  boissons; 

cl) — salubrité  des  établissements  publics  et  privés; 

e)  — moyens  d’améliorer  les  conditions  sanitaires  de  la  po- 
pulation; 

f)  — amélioration  des  établissements  thermaux,  etc.  D'après 
l’art  81  de  la  loi  relative  à la  protection  de  la  santé  publique,  les 
pouvoirs  administratifs  et  sanitaires  sont  obligés  d’accepter  les 
décisions  du  conseil  d’hygiène  départemental. 

Le  règlement  du  29  octobre  1904  traite  plus  spécialement  les 
autres  questions  relatives  aux  conseils  d’hygiène. 

Les  chapitres  xvii  et  xviii  sont  relatifs  à l’obligation  de  la 
désinfection  ainsi  qu’à  celle  de  la  vaccination  anti-variolique  et  de 
la  revaccination. 

Pour  protéger  le  pays  de  l’introduction  de  maladies  épidémi- 
ques et  infectieuses  le  gouvernement  prend  des  mesures  sanitaires 
spéciales  envers  les  voyageurs  venant  des  pays  contaminés. 

Pour  combattre  les  maladies  épidémiques  et  infectieuses  les 
pouvoirs  sanitaires  et  administratifs  prennent  des  mesures  né- 
cessaires imposées  par  des  règlements  spéciaux. 

La  déclaration  à l’autorité  publique  est  obligatoire  pour  tout 
docteur  en  médecine,  officier  de  santé  ou  sage-femme  qui  constate 
l’existence  des  maladies  infectieuses  suivantes: 

l.°  peste, 
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2. °  choléra, 

3. °  variole, 

4. °  scarlatine, 

5. °  diphthérie, 

6. °  lièvre  typhoïde, 

7. °  typhus  exanthématique. 

La  désinfection  est  obligatoire  pour  toutes  les  maladies  in- 
fectieuses. 

Les  mesures  de  désinfection  sont  exécutées  dans  les  villes  par 
les  soins  et  aux  frais  de  l’autorité  municipale,  dans  les  communes 
par  les  soins  et  aux  frais  du  service  départemental  ou  à ceux  de 
l’état. 

La  désinfection  ne  peut  être  exécutée  que  par  les  pouvoirs 
sanitaires. 

La  vaccination  anti-variolique  est  obligatoire  au  cours  de  la 
première  année  de  la  vie  ainsi  que  la  revaccination  au  cours  de 
la  septième  et  de  la  vingtième  année. 

Le  règlement  du  31  octobre  1904  relatif  à la  vaccination  et  <à 
la  revaccination  traite  spécialement  cette  question. 

Le  chapitre  xix  s’occupe  des  quarantaines  ainsi  que  des  mé- 
decins faisant  partie  de  la  police  sanitaire  maritime,  et  du  contrôle 
sanitaire  des  endroits  et  établissements  publics. 

D'après  l’art  96  de  la  loi  du  30  décembre  1903,  les  boulan- 
gers, les  cafetiers,  restaurateurs,  laitiers,  garçons  de  café,  bouchers, 
coiffeurs,  etc.,  etc.,  ayant  des  maladies  contagieuses  aiguës  ou 
chroniques,  ne  peuvent  continuer  à exercer  leur  métier. 

Chapitre  xxi.  Falsification  des  denrées  alimentaires  et  bois- 
sons: 

« 

Cette  question  est  réglée  par  une  loi  spéciale. 

Les  chapitres  xxm,  xxiv,  xxv  concernent  les  hôpitaux,  les 
asiles,  les  médecins,  les  pharmacies  et  pharmaciens  des  hôpitaux. 

D’après  l’art.  101  de  la  loi  du  30  décembre  les  hôpitaux  et 
les  asiles  sont: 

a)  — de  l’état, 

b)  ' — du  département, 

c)  — de  la  municipalité, 

cl)  — privés. 

Les  hôpitaux  de  l’état  sont  divisés  en  trois  catégories: 

ci) — hôpital  de  première  classe, 

b)  — hôpital  de  seconde  classe, 

c)  — hôpital  de  troisième  classe. 
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Les  hôpitaux  de  lre  classe  se  trouvent  dans  les  villes  dépar- 
tementales, ceux  de  seconde  et  de  troisième  classe  dans  les  villes 
d’arrondissement.  Les  hôpitaux  de  l’état  comprennent  aussi  les 
asiles  et  d’autres  hôpitaux  spéciaux. 

Les  indigents  sent  traités  gratuitement  dans  les  hôpitaux  de 
l’état  ainsi  que  les  malades  atteints  de  maladies  vénériennes  et 
contagieuses  et  ceux  trouvés  sur  la  voie  publique  dans  un  état 
désespéré. 

Lé  personnel  médical  dans  les  hôpitaux  se  compose: 

a)  — d’un  directeur. 

b)  — des  médecins  des  services, 

c)  — des  médecins  de  lro  classe, 

d)  — des  médecins  de  2e  classe. 

Tout  hôpital  d’état  possède  une  pharmacie  dirigée  par  un 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  lre  et  de  2e  classe  et  par  un 
aide-pharmacien  ou  un  aide-chirurgien  dans  les  hôpitaux  de  troi- 
sième classe. 

En  dehors  du  personnel  ci-dessus  se  trouvent  attachés  au 
service  de  l’hôpital  les  aides-chirurgiens,  sœurs  de  charité,  aides- 
pharmaciens,  surveillants,  infirmiers,  etc.,  en  un  mot  tout  le  per- 
sonnel subalterne. 

Les  chapitres  xxvm,  XXIX,  et  xxx  concernent  l’Institut  Pas- 
teur, l’Institut  anti-pesteux,  le  Laboratoire  de  chimie  de  l’état  et 
les  établissements  médicaux  privés. 

Le  chapitre  xxxm  traite  la  question  des  pharmacies. 

Les  pharmacies  sont  de  deux  catégories: 

a)  — pharmacies  des  hôpitaux  et  ambulances, 

b)  — pharmacies  privées. 

Les  premières,  comme  leur  nom  l’indique,  doivent  préparer 
les  médicaments  pour  les  besoins  des  hôpitaux. 

Les  pharmacies  privées  sont  soumises  à certaines  exigences. 
Pour  fonder  une  pharmacie  il  faut  une  autorisation  spéciale  du 
conseil  supérieur  de  santé. 

Le  nombre  des  pharmacies  privées  est  en  rapport  avec  la  po- 
pulation. L’on  compte  8000  habitants  pour  une  pharmacie,  si  le 
nombre  des  habitants  augmente  de  plus  de  la  moitié  le  conseil 
supérieur  peut  autoriser  l’ouverture  d’une  autre  pharmacie  dans 
la  même  localité  à condition  que  le  nombre  des  ordonnances  mé- 
dicales de  l’ancienne  pharmacie  n’ait  pas  été  inférieur  à douze 
mille  par  an  dans  les  trois  dernières  années. 

Dans  les  communes  où  il  n’y  a pas  de  pharmacies  normales 
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le  conseil  supérieur  de  santé  autorise  les  pharmaciens  concessio- 
naires  de  pharmacies  d’ouvrir  provisoirement  des  succursales. 

Le  droit  d’avoir  une  pharmacie  s’appelle  concession,  cette  con- 
cession ne  s’accorde  qu’aux  pharmaciens  diplômés,  sujets  bulga- 
res, âgés  au  moins  de  vingt-cinq  ans  et  ayant  pratiqué  au  moins 
deux  ans  dans  une  pharmacie  normale. 

D’après  l’article  139  de  la  loi  du  30  décembre  1903  la  con- 
cession est  un  droit  personnel  réservé  aux  héritiers  pendant  dix 
ans  après  la  mort  du  concessionaire.  Ce  temps  écoulé,  la  conces- 
sion est  déclarée  vacante. 

Art.  145.  — L’on  ne  peut  avoir  en  même  temps  deux  pharmacies. 

Art.  146.  — Le  conseil  supérieur  de  santé  ne  donne  pas  l’autorisation 
de  créer  une  pharmacie  dans  les  communes  où  il  n’y  a pas  de  médecin. 

Art.  148.  — Une  pharmacie  nouvellement  créée  ne  peut  fonctionner  qu’après 
la  révision  des  pouvoirs  sanitaires  respectifs. 

Art.  158.  — Les  médicaments,  le  matériel  de  pansement  et  tous  les  objets 
pharmaceutiques  se  vendent  dans  les  pharmacies  d’après  une  taxe  officielle  faite 
par  le  conseil  supérieur  de  santé  et  approuvée  par  décret. 

Le  chapitre  xxxiv  s'occupe  des  drogueries. 

C’est  le  conseil  supérieur  qui  autorise  l’ouverture  des  dro- 
gueries. 

Le  droit  d’avoir  une  droguerie  est  donné: 

a)  — aux  pharmaciens,  sujets  bulgares,  ayant  le  droit  de  pra- 
tiquer dans  le  pays; 

b)  — à tous  les  sujets  bulgares  âgés  au  moins  de  vingt-trois 
ans,  recommandés  par  la  municipalité  qui  certifie  leur  probité  et 
agréés  par  le  conseil  supérieur  de  santé. 

Les  drogueries  de  ces  derniers  doivent  être  dirigées  par  des 
pharmaciens  titulaires. 

Art.  161.  Celui  qui  possède  une  droguerie  ne  peut  avoir  une  pharmacie  et 
vice-versa. 

L on  ne  peut  posséder  en  même  temps  deux  drogueries. 

Art.  163.  Il  est  défendu  aux  droguistes  d’exécuter  des  ordonnances  médicales 
ainsi  que  toutes  les  manipulations  pharmaceutiques  telles  que:  la  préparation  de 
pilules,  cachets,  infusions,  sirops,  élixirs,  décoctions,  suppositoires,  etc.,  etc. 

Le  chapitre  xxxv  a trait  à la  vente  des  substances  héroiques 
et  vénéneuses. 

La  vente  de  ces  substances  n’est  permise  qu’aux  pharmaciens 
et  aux  droguistes.  Il  n’y  a que  ces  derniers  qui  puissent  importer 
de  1 étranger  les  médicaments,  substances  héroiques  et  vénéneuses. 
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Les  administrations  officielles  peuvent  aussi  importer  less  ub 
stances  énumérées. 

Chaque  fabricant  ou  profissionnel  peut  se  procurer  les  mêmes 
substances  pour  sa  profession,  avec  un  certificat  de  l’administra- 
tion respective. 

L’importation  du  phosphore  ordinaire  et  de  ses  produits  est 
défendue,  sauf  dans  les  cas  où  il  est  importé  dans  un  but  médical 
ou  scientifique. 

Le  chapitre  xxxvi  est  relatif  aux  règlements  sanitaires,  basés 
sur  les  exigences  de  la  loi  du  30  décembre  1903. 

Le  chapitre  xxvn  statue  sur  les  pénalités  et  les  contraven- 
tions d’après  les  prescriptions  de  la  loi  du  30  décembre  1903  re- 
lative à la  protection  de  la  santé  publique. 

Le  chapitre  xxxvm  est  relatif  aux  dispositions  diverses. 

Art.  182.  — Toutes  les  lois,  règlements,  dispositions  contraires  à la  loi  du 
30  décembre  1903  sont  abrogées. 


CONCLUSION 


L’exposition  rapide  que  nous  avons  faite  de  l’organisation  et 
administration  sanitaire  en  Bulgarie  nous  permet  de  voir  le  pro- 
grès considérable  de  notre  œuvre  sanitaire. 

Avant  l’indépendance  de  la  Bulgarie  les  mots:  médecins, 
science  médicale,  salubrité  publique,  hôpital,  pharmacie,  instituts, 
etc.,  etc.,  ôtaient  complètement  inconnus  de  la  population. 

Aujourd’hui  cette  même  population  cherche  le  soulagement 
de  ses  souffrances  auprès  du  médecin  avec  la  plus  grande  con- 
fiance. 

Avant  la  guerre  turco-russe  il  n’existait 'aucune  organisation 
sanitaire  et  c’est  avec  une  pleine  satisfaction  que  nous  voyons  au- 
jourd’hui notre  administration  sanitaire  aussi  bien  réglée. 

Après  vingt-huit  ans  d’efforts  vers  la  civilisation  et  le  progrès 
nous  pouvons  constater  avec  joie  le  développement  de  notre  vie 
politique  et  de  notre  administration  dans  toutes  ses  branches. 

Pour  avoir  une  idée  plus  nette  sur  notre  organisation  sani- 
taire actuelle  nous  allons  donner  quelques  chiffres  de  la  statisti- 
que officielle.  En  1878  il  y avait  dans  notre  pays  soixante  et  onze 
médecins,  aujourd'hui  leur  nombre  s’élève  au  chiffre  respectable 
de  six  cents  trente  trois  pour  une  population  de  trois  millions 
et  demi. 
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Nous  avons  déjà  constaté  en  1878  l’absence  totale  de  phar- 
maciens, dentistes,  sages-femmes,  aides-médecins,  etc.,  etc.  Au- 
jourd’hui la  Bulgarie  compte  224  pharmaciens,  32  chirurgiens 
dentistes,  141  aides-pharmaciens,  593  aides-médecins  et  123  sages- 
femmes. 

Avant  1878,  sauf  quelques  hôpitaux  militaires  et  quatre  hôpi- 
taux civils,  il  n’existait  point  d’autres  établissements  ou  instituts 
sanitaires.  Aujourd’hui  la  Bulgarie  possède  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  qui  répondent  à toutes  les  exigences  de  la  science 
médicale. 

Sans  énumérer  les  instituts  sanitaires  privés,  pharmacies, 
drogueries,  etc.,  l’état  compte  aujourd’hui: 

a)  — 14  hôpitaux  de  première  classe, 

b)  — 8 hôpitaux  de  seconde  classe, 

c ) — 34  hôpitaux  de  troisième  classe, 

cl)  — 3 asiles  d’aliénés, 

e)  — 1 laboratoire  de  chimie, 

f)  — 1 Institut  Pasteur, 

g)  — 2 sanatoriums, 

h)  — 1 institut  anti-pesteux, 

i)  — 8 médecins  de  l’administration  centrale, 

j)  — 77  médecins  d’hôpitaux, 

le)  — 3 médecins  de  quarantaine, 

l)  — 12  médecins  de  département, 

m)  — 88  médecins  d’arrondissement, 

n)  — 23  pharmaciens  d’hôpitaux  et  15  aides-pharmaciens, 

o)  — 362  aides-médecins. 

Le  budget  sanitaire  de  l’état  a subi  aussi  de  grands  change- 
ments imposés  par  le  développement  de  l’organisation  sanitaire. 
Ainsi  le  budget  do  1906  s’élève  a plus  de  trois  millions  de  francs. 

L’augmentation  des  malades  dans  les  hôpitaux,  le  dévelop- 
pement des  établissements  et  instituts  sanitaires,  etc.,  sont  les 
preuves  les  plus  éloquentes  du  progrès  de  notre  administration. 
Les  chiffres  suivants  concernant  les  malades  des  hôpitaux  de 
première  et  de  seconde  classes  sont  assez  significatifs: 

Pendant  1880  il  y avait  8.530  malades  alités  et  2.410  ambulants. 

Pendant  1890  il  avait  15.233  malades  alités  et  48.920  ambulants. 

Pendant  1900  il  y avait  24.980  malades  alités  et  118.286  ambulants. 

Pendant  1905  il  y avait  28.545  malades  alités  et  124.819  ambulants. 

Le  nombre  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  de  l’état 
de  première,  deuxième  et  troisième  classe,  ainsi  que  dans  les 
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hôpitaux  particuliers  pendant  l’année  1905,  s’élève  au  chiffre  de 
38.218  et  les  malades  ambulants  de  toutes  les  ambulances  sont 
au  nombre  de  579.996. 

En  résumé  nous  dirons  que: 

1°  L’organisation  sanitaire  en  Bulgarie  n’existe  que  depuis 
son  indépendance,  c’est-à-dire  depuis  1877. 

2°  L'administration  sanitaire  n’existe  que  depuis  le  lor  fé- 
vrier 1879  quand  les  règles  'provisoires  furent  élaborées  par 
dr.  Molloff. 

3°  L’administration  sanitaire  en  Bulgarie  est  confiée  à une 
direction  administrative,  autonome,  compétente  et  responsable 
auprès  du  pouvoir  central  et  du  pouvoir  local. 

4°  Cette  administration  répond  aux  exigences  de  la  salubrité 
et  de  l'hygiène  publique. 

5°  La  loi  du  30  décembre  1903  et  les  règlements  issus  de 
cette  loi  font  la  base  de  l’administration  sanitaire  en  Bulgarie. 


THÈME  4 - L’INTERMÉDIAIRE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 

(La  propagation  de  la  fièvre  jaune) 

Par  M.  le  Dr.  GIUSEPPE  SANAPELLI 

Professeur  à l’ Université  de  Bologne 


La  'démonstration  de  l’origine  microbienne  de  la  fièvre  jaune, 
basée  sur  des  faits  bien  établis  et  constatés  par  l’expérimen talion, 
était  de  nature  à nous  faire  penser  que  les  connaissances  étiolo- 
giques de  cette  maladie  reposaient  désormais  sur  une  base  in- 
ébranlable et  qu’une  nouvelle  période  féconde  en  résultats  scien- 
tifiques et  pratiques  à la  fois  allait  être  inaugurée. 

Mais  en  1900  apparut  la  théorie  culicidienne  qui  gagna  rapide- 
ment la  faveur  d’une  certaine  partie  de  l’opinion  médicale. 

Cette  théorie,  qui  a eu  comme  point  de  départ  plusieurs  publi- 
cations faites  en  1881—1884  par  le  dr.  Finlay(l),  trouve  ses  par- 
tisans surtout  parmi  ceux  qui  ont  toujours  réfusé  de  reconnaître 
dans  le  bacille  iclêroïde  l’agent  spécifique  de  la  fièvre  jaune. 

Aujourd’hui  on  est  généralement  porté  à considérer  cette 


(’)  "Cronica  medico-quirurgica  de  la  Ilabana » et  » Anales  de  la  Acad,  de  Ciencias  medtcas 
de  la  Habana  — 1881-84. 
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nouvelle  théorie  comme  suffisamment  démontrée  par  une  double 
série  de  faits,  en  même  temps  tirés  de  la  pratique  et  de  l'expéri- 
mentation. 

Mais  la  théorie  culicidienne  de  la  fièvre  jaune  n’a  pu  tse 
répandre  et  être  acceptée  généralement,  sans  rencontrer  des  ad- 
versaires décidés  et  sans  provoquer  des  discussions  et  d’arden- 
tes polémiques. 

Cela  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  on  prétendait  détruire 
d’emblée  le  patrimoine  d’observations  que  la  science  avait  accu- 
mulées jusqu’alors  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  En  effet, 
cette  nouvelle  théorie  visait  à transformer  complètement,  dans 
tous  les  pays,  les  mé'hodes  d’hygiène  toujours  suivies  auparavant 
pour  combattre  cotte  maladie,  ou  pour  en  empêcher  l’importation. 

Cela  ne  pouvait  donc  que  soulever  partout  des  résistances 
qu’il  est  facile  d’expliquer. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  tous  les  arguments  qui,  dans  ces  der- 
nières années  surtout,  ont  été  apportés  par  un  grand  nombre  de 
savants,  pour  ou  contre  la  nouvelle  doctrine  culicidienne  de  la 
fièvre  jaune. 

Les  rapports  présentés  il  y a seulement  deux  années  au 
Congrès  médical  latin-américain  de  Buenos-. \yres  11901),  par  M. 
le  prof.  N.  De  Andrade,  de  Rio  de  Janeiro  f1),  et  par  M.  lé  prof. 
J.  Penna,  de  Buenos- A y res  (2),  rendent  cette  tâche  tout  à fait  super- 
flue. Il  suffit  de  lire  en  effet  ces  dehx  rapports  très  remarquables 
pour  comprendre  qu’on  ne  pourrait  pas  apporter,  à un  si  court 
intervalle  de  temps,  un  surcroît  d’autres  observations  et  d’aulres 
faits  de  quelque  valeur  pratique. 

Ces  faits  sont  désormais  acquis  à l’opinion  publique  et  cela 
pourrait  me  dispenser  d’y  ins'ster;  surtout  parce  que,  aujourd’hui 
plus  que  jamais,  ils  viennent  confirmer  toutes  mes  conclusions 
décidemmont  contraires  à la  nouvelle  doctrine  culicidienne  de 
la  fièvre  jaune. 

Dans  ces  dernières  années  il  m’est  arrivé  souvent  de  devoir 
exprime.”  mes  idées  sur  la  véritable  valeur  des  résultats  scien- 
tifiques et  pratiques  obtenus  par  les  fauteurs  do  la  théorie  de 
t inlay.  Il  m’a  été  toujours  aisé  de  pouvoir  démontrer  que  cette 


Cl  «Febre  amarella  e mosquito»  (Revista  de  Medicina , de  Rio  de  Janeiro—  10  avr.  iqoq). 

C)  «El  microbio  y cl  mosquito  en  la  patogenia  y trasmision  de  la  fiebre  amarilla»  (La  Semana 
medica , de  Buenos  Aires  — 7 avr.  1904). 
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théorie,  pour  être  fondée  sur  des  erreurs  évidentes  de  méthode  et 
d’observation,  ne  pouvait  être  durai  e (4). 

Cette  fois  ma  tâche  est  de  beaucoup  plus  simple.  Je  me  bor- 
nerai seulement  à résumer  en  peu  de  mots  l’état  actuel  de  la 
question  en  appuyant  mon  raisonnement  et  mes  conclusions  sur 
un  nouvel  et  précieux  élément,  qui  — comme  il  était  aisé  de  le 
prévoir  — est  venu,  à propos  pour  apporter  dans  la  discussion 
tout  1;  poids  de  sa  valeur  décisive,  c’est-à-dire  les  résultats  de  la 
préfendu  «; prophylaxie  S'pécifiqûê > anfi  amarillique,  'tirés  de  l’appli- 
cation pratique  des  postulats  de  la  nouvelle  théorie. 


I — Bases  scientifiques 

DE  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  CULICIDIENNE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 


Il  est  bien  connu  que  la  théorie  culieidienne  de  la  fièvre 
jaune  a eu,  presque  en  même  temps,  sa  consécration  scientifique 
dans  les  expériences  pratiquées  sur  l’homme  à l’île  de  Cuba 
par  les  drs.  Reed,  Carrol  et  Agramonte (s);  expériences  répétées 
ensuite  à S.  Paulo  par  les  drs.  Barreto,  Gomes  et  de  Barros  (3)  et 
à Rio  de  Janeiro  par  les  drs.  Marchoux  et  Simond  (4). 

Bien  que  ces  expériences  aient  été  confirmées,  en  partie, 
par  d’autres  auteurs  (Guiteras,  Rosenau,  Parker,  etc.),  la  critique 
scientifique  est  encore  loin  de  pouvoir  les  accepter  comme  con- 
cluantes et  démonstratives. 

Ce  n’est  pas  le  cas  de  m’attarder  à relever  ici  toutes  les  cri- 
tiques dont  la  méthode  suivie  dans  ces  expériences  fut  l’objet. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  à signaler  toutes  les  erreurs  d’inter- 
prétation faites  dans  l’appréciation  des  résultats  obtenus  Cela 
me  porterait  trop  loin.  Je  dirai  seulement  qu’il  existe  toute  lune 
longue  série  de  publications  (°)  qui  sont  parfaitement  d’accord 


(')  >La  Teoria  delle  Z. inzare  e la  eZologia  délia  febbre  gialla»  (Ga^etta  degli  ospedali  — 
N. o 102  — 1901). « Febbre  gialla  e zanzare»  (//  Policlinico  — Deux  mémoires  — iyo3)  — «La  fièvre 
jaune  d'après  les  plus  récents  travaux»  ( l.a  Presse  Medicale  — 20  août  1904). 

« Journal  of  Hygiene»  N.  Y.  — 1-4-1902. 

(') *  * Revis  ta  medica  de  S.  Paulo»  — N/'  4 e i3  — 1903. 

(*)  « Annales  de  l'Institut  Pasteur»  — nov.  1903. 

(*)  De  Andrade  — ceuvr.  cit  : et  oJornal  do  Commercio*  de  Rio  de  Janeiro  — 1 5 - 1 6 mai  1904. 
A.  Mendonca — • Revis  ta  Medica  de  S.  Paulo»  — 7 mars  1902  et  3i  mai  1902. 

V.  Godinho  — «Revis ta  Medica  de  S.  Paulo » N.°  1 — an.  1904. 

Rocha  Faria  — «Garcia  clinica  de  S.  Paulo»  — oct.  U)o3. 

Vergueiro  — Revista  Medica  de  S.  Paulo » N.°  3 e 6 — 190 p 
Vasconcellos  — « Diariu  Popular  de  S.  Paulo»  — 7 mars  1903. 
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pour  affirmer  que  ces  expériences  soûl  dépourvues  do  valeur 
pratique,  qu’elles  ne  démontrent  rien,  et  quelques-unes  d’entre 
elles  — selon  des  témoins  oculaires  — pourraient  même  être 
taxées  de  manque  de  probité  scientifique  ('). 

Des  résultats  des  différentes  expériences  pratiquées  dans 
le  but  de  communiquer  la  fièvre  jaune  à l’homme  — et  sur  les- 
quelles les  expérimentateurs  eux-mêmes  ne  sont  pas  toujours 
d’accord  — nous  pouvons  tout  au  plus  admettre  comme  démon- 
trés seulement  les  faits  suivants: 

1°  — Le  sérum,  filtré  ou  non,  de  malades  de  fièvre  jaune, 

contient  une  substance  particulière,  dont  l’injection  dans  l’orga- 
nisme humain  provoque  des  phénomènes  morbides  passagers; 

2e  — la  piqûre  de  certains  moustiques  (. Stégomya  fasciata) 
nourris  de  sang  amar’llique,  reproduit  les  mêmes  phénomènes. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  toutefois  d’accord  pour  admettre 
que  ces  phénomènes  morbides,  dont  la  nature  est  bien  indéter- 
minée, puissenl  réellement  représenter  des  formes  cliniques,  plus 
ou  moins  atténuées,  de  fièvre  jaune. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  résumer  ici  les  interprétations 
différentes  que  même  des  témoins  oculaires  de  ces  expériences 
(Godinho  et  Bandi)  on!  cru  devoir  donner  sur  la  nature  probable 
de  ces  perturbations  qu’on  remarque  souvent  après  l’inoculation 
de  sang  amarilliquo,  on  la  piqûre  d’un  moustique  infecté.  Toute- 
fois le  manque  de  publications  se  référant  à des  expériences  pra- 
tiquées en  série,  d’homme  à homme,  est  de  nature  à justifier 
quelques  doutes  sur  la  véritable  cause  de  ce  mutisme.  On  est 
naturellement  porté  à croire  que  ces  expériences  n’aient  pas  eu 
le  résultat  favorable  qu’attendaient  les  fauteurs  de  la  nouvelle 
doctrine  culicidienne. 

On  a,  en  effet,  de  la  peine  à comprendre  comment  a pu  se 
faire  que  les  différents  auteurs,  qui  ont  eu  à leur  disposition  plus 
de  100  « sujets  de  bonne  volonté » disposés  même  à se  sacrifier 
pour  la  science,  n’aient  jamais  senti  la  nécessité  d’extraire  le 
sang  d’un  sujet  malade  de  fièvre  jaune  pour  l’inoculer  a un 
second  sujet  sain  à l’effet  de  reproduire  un  second  cas  de  maladies, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  3’,  à la  4"  etc.  génération. 

Cette  expérience  aurait  été  plus  concluante  que  lous  les  autres 


C)  J.  Bandi  — «Sul  valore  delle  esperienze  cseguiie  nell’ospedale  delle  malattie  infettive  di 
S.  Paulon  (Annali  di  medicina  navale,  Roma  — nov.  1903). 
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travaux  des  fauteurs  de  la  doctrine  culicidienue  et  aurait  tranche 
toute  controverse. 

Ef  encore:  pourquoi  n’a-t-on  pas  songé  à faire  quelque  ex- 
périence pour  vérifier  si  les  malades  d’autres  affections  fébriles, 
piqués  par  des  moustiques,  pouvaient  rendre  ces  mêmes  mous- 
tiques capables  de  transmettre,  à leur  tour,  autres  formes  mor- 
bides passagères? 

Et  finalement  : pourquoi  n’à-t  on  pas  songé  à faire  une  expé- 
rience que  le  simple  bon  sens  aurait  dû  suggérer;  pourquoi,  dis-je, 
n’a-t-on  pas  vérifié  si  un  sujet  piqué  par  des  moustiques  et  en- 
suite devenu  malade  pouvait,  à son  tour,  infecter  un  autre  mous- 
tique en  le  rendant,  par  cela  même,  capable  de  transmettre  la 
maladie  à un  autre  sujet  sensible? 

Toutes  ces  questions  sont  tellement  élémentaires  qu’il  est 
difficile  do  comprendre  comment  elles  ne  se  sont  pas  présentées 
spontanément  à l’espril  des  expérimentateurs!  Quoi  qu’il  en  soit, 
elles  sont  aujourd’hui  d’autant  plus  légitimes  et  justifiées  que 
selon  une  publication  récente  de  MM.  Rosenau,  Parker,  Francis 
et  Beyer  (Q  les  injections  de  sérum  filtré  extrait  de  malades  at- 
teints de  paludisme,  et  par  conséquent  privé  de  ses  parasites, 
reproduisent  dans  l’homme  le  paroxysme  fébrile. 

Il  se  présente  donc  spontanément  à l’esprit  la  question  sui- 
vante : 

La  prétendue  reproduction  expérimentale  de  la  fièvre  jaune 
ne  serait-elle  pas  plutôt  un  ensemble  de  simples  phénomènes 
d’intoxication  provoqués  par  des  substances  de  nature  particu- 
lière, dont  l’action  et  la  nature  ne  sont  pas  encore  connues9 

Il  lest  utile  de  rappeler  ici,  en  passant,  que  les  sécrétions  to- 
xiques du  bacille  ictéroïde  (que  malgré  tout  je  persiste  à considérer 
comme  l’unique  agent  spécifique  de  la  fièvre  jaune)  produisent 
dans  l’homme  des  effets  morbides  d’une  puissance  extraordi- 
naire (2). 

Qu’il  me  soit  permis,  à ce  propos,  de  rappeler  aussi  que 
malgré  l’incroyable  abus  dos  piqûres  inoffensives  de  moustiques 
infectés  (?)  de  virus  amarillique,  qu’on  a fait  dans  ces  dernières 
années,  on  n’a  jamais  osé  inoculer  à l’homme,  une  seule  fois, 
le  bacille  ictéroïde  ! * (*) 


(')  Experimental  Studies  in  ycllow  fever  and  malaria  at  Vera  Crttz»  (Y.  F.  Institute  Bulletin 
n.°  14.  Washington  — iyoS). 

(*)  Etiologie  et  Palhogénic  de  la  fievre  jaune»  (Annales  de  l’Institut  Pasteur — i8y7). 
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Il  Résultats  de  la  «prophilaxie  spécifique» 

CONTRE  LA  FIÈVRE  JAUNE 


Ce  serait  désormais  superflu  de  disputer  encore  sur  l'in- 
terprétation à donner  aux  phénomènes  morbides  déterminés  dans 
l’homme  par  la  piqûre  des  stégomyas  supposées  infectées  de  virus 
amarillique. 

Les  fauteurs  de  la  théorie  amarillique  de  la  fièvre  jaune  ont 
prétendu  voir  dans  ces  expériences  la  démonstration  que  cette 
maladie  ne  peut  être  transmise  autrement  que  par  la  piqûre  des 
moustiques.  Conséquemment  ils  ont  dirigé  la  prophylaxie  locale 
et  internationale  vers  des  principes  tout  à fait  nouveaux. 

Les  anciens  systèmes  do  désinfection  et  d’isolement  étant 
considérés  désormais  comme  dépourvus  de  toute  efficacité,  ou  n’a 
eu  d’autre  but  (comme  pour  la  malaria)  que  la  destruction  des 
moustiques,  ou  la  défense  contre  leur  piqûre. 

Mais  — contrairement  à ce  qui  s’est  vérifié  pour  la  malaria  — 
la  soi-disant  «prophylaxie  spécifique » contre  la  lièvre  jaune, 
fondée  sur  la  défense  contre  les  moustiques,  n’a  eu.  aucun  résultat 
démonstratif. 

Quelques  auteurs  ont  souvent  signalé  les  résultats  merveil- 
leux obtenus  à l’île  de  Cuba  au  moyen  de  cette  guerre  aux  sté- 
gomyas. Mais  bien  qu’on  ait  déjà  démontré  le  manque  de  fonde- 
ment sérieux  de  ces  prétendus  résultats,  il  est  toutefois  utile  de  les 
examiner  de  près. 

III  — La  fièvre  jaune  a cuba 

La  Havane.  — Examinons  avant  tout  ce  qui  s’est  réelle- 
ment vérifié  à La  Havane,  car  l’exemple  de  cette  ville  est  toujours 
invoqué  comme  une  grande  consécration  de  la  doctrine  culici- 
dienne  de  la  fièvre  jaune. 

Dès  que  l’antorilé  militaire  des  Etats-Unis  prit  dans  ses  mains 
l’administration  de  Cuba,  on  procéda  immédiatement  à l’œuvre 
difficile  d’apporter  remède  aux  effets  funestes  de  l’abandon  dans 
lequel  la  domination  espagnole  avait  laissé  l’île  sous  le  rapport 
de  l’hygiène. 

L’administration  américaine  fit  preuve  à la  Havane  d’une 
volonté  ferme  et  énergique  en  même  temps,  d’une  sévérité  im- 
placabb  contre  toute  résistance.  Son  premier  souci  fut  de  rcc- 
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tifier  le  littoral,  de  réparer  les  égouts  de  la  capitale  et  de  distribuer 
l’eau  en  grande  quantité.  Les  prisons  furent  assainies  et  les 
vieux  murs  de  ceinture,  qui  empêchaient  la  ventilation  de  la  ville, 
furent  abattus;  on  désinfecta  les  cloaques  avec  le  chlorure  de 
chaux  et  les  hôpitaux  furent  transformés  et  aménagés  d’après 
les  idées  modernes.  En  même  temps  on  nettoya  les  marchés, 
on  fonda  des  laboratoires  scientifiques,  on  organisa  la  vacci- 
nation obligatoire,  on  perça  de  larges  boulevards  pour  apporter 
à la  ville  la  lumière  et  l’air  sain  de  la  mer;  en  un  mot,  on  ré- 
forma complètement  l’hygiène  de  la  ville  et  des  habitants. 

Les  conséquences  de  tout  ce  travail,  colossal  et  fébrile  à la 
fois,  pour  assainir  La  Havane  ne  se  firent  pas  attendre  et  elles 
furent  telles  qu’il  était  aisé  de  prévoir.  Toutes  les  maladies  in- 
fectieuses diminuèrent  en  intensité  d’une  manière  très  remar- 
quable, y compris  la  tuberculose  et  la  petite-vérole  qui  depuis 
tarit  d’années  y régnai!  à l’état  presque  endémique. 

M.  le  dr.  V.  Gorgas,  ancien  chef  du  service  sanitaire  de 
Cuba,  dans  son  Report  of  vital  statisiies  of  H avaria  for  the 
year  190  >,  pouvait  donc  écrire  avec  un  orgueil  bien  justifié  que: 


L’armce  américaine  avait  reçu  l’administration  de  la  Havane,  en  1898,  en 
enregistrant,  pour  cette  seule  année,  21  252  décès  et  l’avait  laissée  en  1901  quand 
la  statistique  registrait  5.700  décès  seulement! 

% 

Dans  la  même  année,  1000,  M.  le  dr.  de  la  Guardia,  chef  du 
service  démographique  de  la  ville,  publiait  dans  la  Revista  de 
AI  edi  chia  tropical  de  La  Habana : 


Notre  ville  présente  encore  un  coefficient  de  mortalité  trop  élevé.  La  moyenne 
pour  le  semestre  actuel  a été  de  25,6  pour  1000,  sur  une  population  de  240,055 
habitants. 

Dans  les  années  qui  précédèrent  la  guerre,  la  moyenne  de  mortalité  n’était 
pas  moins  de  35,5  pour  1000.  Cette  diminution  (de  35,5  à 25,6)  est  trop  évidente 
pour  pouvoir  échapper  à l’observation  et  elle  est  sans  doute  le  résultat  de  la  pro- 
preté pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  dans  toute  la  ville. 

Six  mois  après,  en  1901,  dans  la  même  Revista  on  pouvait 

lire: 


...Nous  sommes  on  présence  d’un  phénomène  extraordinaire:  la  diminu- 
tion continuelle  de  la  mortalité  dans  une  ville  populeuse  comme  la  notre  s’est 
effectuée  avec  une  telle  rapidité  que  la  science  sanitaire  n’a  jamais  enregistré  un 
tel  exemple!  La  mortalité  dans  cette  ville  tropicale  est  désormais  réduite  à 19 
pour  1000  et  c’est  avec  un  orgueil  justifié  que  nous  pouvons  dire  que  La  Havane 
est.  aujourd’hui  une  des  villes  plus  saines  du  monde  — New  York,  Cincinnati,  les 


l'intermédiaire  de  la  fièvre  jaune 


55 


villes  américaines  du  Golfe  du  Mexique  et  autres  grandes  villes  d’Europe  ont  eu 
une  mortalité  plus  élevée  que  La  Havane  pendant  le  mois  de  février  1901. 

Le  17  janvier  1901,  M.  le  dr.  Gorgas,  présentant  son  Report 
O/'  vit  il  statistics  pour  l’année  1900,  écrivait: 

Je  crois  que  le  résultat  des  mesures  adoptées  pour  délivrer  la  Havane  des 
foyers  infectieux  a été  très  remarquable.  Des  20,701  maisons  qui  se  trouvent 
dans  la  ville,  885  ont  été  reconnues  comme  infectées  parce  qu'un  ou  deux  cas  de 
fièvre  jaune  s’y  sont  vérifiés. 

De  ces  885  maisons  infectées,  649  furent  • suffisamment  assainies  par  la 
désinfection,  ce  qui  est  prouvé  par  le  fait  qu’on  n'eut  à constater  ensuite  qu’un 
seul  cas  de  maladie;  pour  les  autres  130  maisons  il  fut  nécessaire  de  pratiquer 
deux  désinfections  ; c’est-à-dire  que  toutes  les  885  maisons  (à  l'exception  de  01) 
restèrent  indemnes  de  lièvre  jaune  après  la  seconde  désinfection.» 

Eu  effet,  il  faut  reconnaître  que  les  travaux  d’assainissement 
exécutés  à La  Havane  par  la  nouvelle  administration  ont  été 
merveilleux. 

Dans  le  Report  of  vital  statistics  du  16  janvier  1901  on  peut 
que  tontes  les  maisons  de  la  ville  avaient  été  visitées  pendant 
le  cours  de  cette  année.  Des  26  701  maisons  de  La  Havane,  pas 
moins  de  14  968  furent  désinfectées  dans  la  seule  année  1900. 
Du  mois  de  janvier  1901  au  mois  de  juin  de  la  meme  année,  la 
désinfection  fut  pratiquée  dans  6900  maisons.  Cela  fait  un  total 
de  21958  maisons  désinfectées  en  18  mois  seulement!  Ce  calcul 
nous  permet  de  supposer  que  les  autres  4,743  maisons  avaient  été 
désinfectées  dans  le  cours  de  l’année  1899. 

Le  rapport  présenté  par  M.  le  dr.  Pungier  nous  apprend, 
d’autre  part,  en  quoi  ces  désinfections  consistaient  (9. 

A Santiago  de  Cuba  — dit  M.  Pungier  dans  son  rapport  — quand  un  décès 
était  constaté  à domicile,  un  médecin  était  aussitôt  désigné  pour  visiter  les  locaux 
et  procéder  aux  opérations  de  désinfection.— Tout  le  liage  et  les  vêtements  étaient 
passés  à l’étuve;  murs,  planchers  et  plafonds  étaient  grattés,  lavés  et  brossés 
avec  une  solution  forte  de  sublimé;  puis  badigeonnés  avec  un  lait  d’hypochlorite 
de  chaux. 

Les  maisons  étaient  ensuite  évacuées  complètement,  toutes  les  fenêtres 
restant  ouvertes  . . De  34,  la  mortalité  est  tombée  au-dessous  de  15  pour  1000. 

Voici  d’autre  part  ce  que  le  même  dr.  Pungier  écrit  a la 
page  432  de  son  rapport: 


O «L’hygiène  et  les  hôpitaux  à Cuba* 
p.  429). 


(Archives  de  médecine  Navale  — N.°  12  an.  ujo3 
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. . .En  même  lemps  que  l'on  s’occupait  de  l’hygiène  générale  de  la  ville,  on 
entreprenait  aussi  la  question  plus  délicate  de  l’assainissement  de  la  maison. 
Ici  les  vainqueurs  firent  preuve  d’une  volonté  énergique  d’arriver  au  but  et  ils 
passèrent  résolument  par-dessus  tous  les  obstacles  qu’auraient  pu  leur  créer  en 
d’autres  pays  les  préjugés  de  liberté  individuelle.  Ils  usèrent  envers  les  cubains 
d’une  rigueur  vraiment  draconienne.  Des.  brigades  d’agents  sanitaires  furent 
créées  et  reçurent  la  mission  de  pénétrer  dans  toutes  les  maisons  qu’elles  fus- 
sent riches  ou  pauvres,  neuves  ou  vieilles,  d’apparence  luxueuse  ou  d’aspect 
misérable.  Aucune  .exception  ne  fut  faite;  22,200  maisons  furent  ainsi  nettoyees 
et  \ isitées  de  fond  en  comble.  Les  agents  se  livraient  à la  perquisition  la  plus 
minutieuse  dans  toutes  les  pièces  et  faisaient  jeter  à la  rue  tous  les  objets  ou 
meubles  qui  paraissaient  d’une  propreté  douteuse.  Ils  portaient  une  attention 
toute  spéciale  sur  les  cabinets  d’aisance,  qui  furent  dotés  d’un  système  uniforme 
pour  toute  la  ville,  avec  chasse  d’eau,  siphon,  etc.  — Toutes  les  résistances  qu’on 
put  leur  opposer  furent  brisées. 

Il  est  à remarquer  à ce  propos  que  la  guerre  aux  slégomyas 
ne  devait  pas,  à cette  époque,  avoir  encore  ‘été  déclarée.  En 
effet,  M.  le  dr.  Gorgas,  dans  son  Report  du  15  février  1901,  écrivait: 

Voici  la  démonstration  évidente  de  l'effet  'produit  par  V isolement,  pratiqué 
avec  soin,  et  par  les  désinfections  exécutées  sans  retard. 

Ce  fut  seulement  au  lr  mars  1901  qu’on  annonça  officiellement 
la  nouvelle  prophylaxie  spécifique , qui  fut  appliquée  le  27  du 
même  mois.  Cela  résulte  du  Report  du  15  février  1902. 

Mais  les  résultats  pratiques  de  cette  destruction  ne  durent  pas 
être  trop  évidents,  du  moment  que  M.  Pungier,  qui  visita  La 
Havane  en  1903,  écrivait  que  : « malgré  la  guerre  acharnée  faite 
aux  moustiques , ils  n'ont  pas  encore  disparu» (l).  Eh  bien!  qu’on 
remarque  maintenant  ce  fait:  le  dernier  cas  de  fièvre  jauiW, 
avant  le  commencement  de  l’application  partielle  de  la  soi-di- 
sant prophylaxie  spécifique , se  vérifia  le  13  mars  1901;  donc, 
quand  cette  prophylaxie  fut  partiellement  commencée  (le  27  mars 
1901),  pas  un  seul  malade  de  fièvre  jaune  se  trouvait  à La  Havane  1 

11  est  encore  à remarquer  que  la  prophylaxie  spécifique  exclu- 
sive (c’est-à-dire  sans  les  désinfections)  fut  appliquée  seulement 
le  1er  juillet.  Avant  cette  date,  et  précisément  entre  le  27  mars  et 
le  1er  juillet,  la  destruction  des  moustiques  était  poursuivie  en 
même  temps  qu’on  pratiquait  les  désinfections  usuelles,  qui  furent 
abandonnées  seulement  au  dernier  moment. 

Les  conditions  sanitaires  de  La  Havane,  en  rapport  a tout 


(')  Eoc.  cit.  p;ig.  433- 
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•ce  que  nous  venons  'de  dire,  peuvent  être  mieux  connues  en  exa- 
minant les  chiffres  du  tableau  suivant  publié  dans  le  Report  du 
11  janvier  11)02: 


Moyenne  mensuelle  des  décès  de  fièvre  jaune 


Mois 

Années  1890 — 1900 

Année  1S7S 

Janvier . 

7 

Février 

3 

1 

Avril 

12 

0 

Mai . 

0 

Juin 

40 

0 

De  l’examen  de  ce  tableau  on  peut  donc  tirer  la  conséquence  : 
•qu’avant  de  commencer  la  prétendue  prophylaxie  spécifique  exclu- 
sive trois  mois  (avril,  mai  et  juin)  s 'étaient  écoulés,  sans  qu’un  seul 
décès  de  fièvre  jaune  se  fût  vérifié  à La  Havane,  et  ces  trois  mois 
représentaient  précisément  l’époque  où  le  paroxysme  habitue! 
de  l’été,  c’est  presque  toujours  le  prélude  d’une  recrudescence  de 
la  maladie. 


On  peut  donc  affirmer  que  la  fièvre  jaune  épidémique  avait 
déjà  disparu  de  La  Havane  quand  la  nouvelle  prophylaxie  exclu- 
sive fut,  appliquée  dans  cette  ville.  Cela  nous  donne  le  droit  de 
contester,  de  la  manière  la  plus  ferme,  qu’une  telle  disparition 
de  la  fièvre  jaune  a été  dans  ce  cas  l’effet  de  cette  prophylaxie  (*). 

% Santiago  — Un  phénomène  tout  à fait  semblable  à celui 
que  nous  venons  de  remarquer  pour  La  Havane  s’est,  répété 
à Santiago. 


M.  le  dr.  Pungier,  qui  a examiné  la  question  sur  place,  déclare 
que  le  dernier  cas  de  fièvre  jaune  à Santiago  de  Cuba  a eu  lieu 
dans  le  mois  de  décembre  1899,  c’est-à-dire  quand  la  nouvelle 
doctrine  çulicidienne  n avait  pas  encore  fait  son  apparition! 

Or,  d’un  rapport  officiel  de  M.  le  dr.  Wilson  (")  il  résulte  que 
seulement  «pendant  l’hiver  1900—1901  les  visites  systématiques 
à domicile  furent  pratiquées  à Santiago,  avec  la  pétrolisahon 
des  dépôts  d’eau  et  des  fosses  d’aisance;  ce  qui  produit  l’effet 
immédiat  d une  diminution  évidente,  quoique  temporaire,  dans 
le  nom  Lee  des  moustiques. . . Mais,  dès  que  les  américains  aban- 


C)  « Revista  de  Medicimi » — Rio  de  Janeiro,  io  av.  1904  — p.  79. 
(-)  «Medical  Record»  — 23"  oct.  1902. 
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donnèrent  l’île  de  Cuba 
ces  insectes». 


0,1  n'a  plus  rien  fait  à Santiago  pour  tuer 


fl  est.  donc  évident  que  le  pétrole  dont  on  fit  usage  à Santiago 
pendant  l’hiver  1900—1901  ne  pouvait  avoir  aucun  effet  rétro- 
actif sur  les  moustiques  de  l’année  1899... 


On  peut  ajouter  que  même  en  d’autres  villes  de  l’île  de  Cuba,, 
telles  que  Matanzas,  Nuevistas,  Cardenas,  Sagua,  Caribarien,  Gi- 
bai o,  Alanzandlo,  Santa  Clara,  Pinar  del  Rio,  Cienfuegos,  etc. H) 
où  la  fièvre  jaune  régnait  endémiquement,  comme  à La  Havane, 
cette  maladie  disparut,  à la  même  époque  qu’elle  disparaissait 
de  La  Havane,  c’est-à-dire  vers  la  moitié  de  l’année  1901;  et  cela 
sans  qu’on  eut  besoin  d’avoir  recours  à aucune  application  de 


prophylaxie  spécifique. 

En  effet,  d’après  les  lettres  de  M.  le  dr.  Reed  et  du  chirurgien, 
en  chef  de  l’armée  des  Etats-Unis,  M.  le  dr.  Wigman,  lettres  que 
AL  le  dr  Souchon,  directeur  du  bureau  sanitaire  de  La  Louisiane,, 
a publiées  dans  le  Medical  Record  du  25  octobre  1902,  il  résulte 
qu’à  l’exeption  de  La  Havane,  on  n’a  pas  songé  à organiser 
dans  aucune  autre  ville  de  Cuba  la  lutte  systématique  contre  les 
moustiques. 

Or,  si  ce  fut  la  prophylaxie  spécifique  qui  délivra  La  Havane 
de  la  fièvre  jaune,  à quelle  autre  cause  faut-il  attribuer  la  dis- 
parition de  celte  maladie  des  autres  villes  de  l’île  de  Cuba  où 
cette  prophylaxie  ne  fut  jamais  appliquée? 

Comment  expliquerons-nous  le  phénomène  d’une  épidémie 


qui  cesse  de*  sévir  dans  une  localité  'parce  qu’on  y a fait  la 
guerre  aux  moustiques,  et  le  même  fait  dans  d’autres  localités  où 
on  n’a  pas  du  tout  songé  à détruire  ces  insectes? 


IV  La  fièvre  jaune  au  Brésil 


Santos.  — La  question  que  nous  venons  de  faire  tout  à l’heure 
est  d’autant  plus  justifiée  que,  par  une  singulière  coïncidence, 
dans  la  même  année  1899,  la  ville  de  Santos,  où  la  fièvre  jaune 
avait  toujours  sévi  avec  une  intensité  9 fois  plus  grande  qu’à  La 
Havane  (2),  se  délivra  de  son  épidémie  traditionnelle,  sans  le  se- 
cours d’aucune  prophylaxie  spécifique. 

A.  ce  propos  je  dois  déclarer  qu’à  la  conférence  sanitaire- 


l<)'< 


(')  Fernandez  Ybarra;  El  Siplo  medico»,  de  Madrid,  2 av.  içio3,  et 
— i5  j 11  n . 1903. 

F)  ujornal  do  Commercio •>  - Rio  de  Janeiro  — 25  av  1904. 


«Rev.  med.  de  S.  Pou- 
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internationale  de  Paris,  en  1903,  le  rapport  du  délégué  brésilien, 
M.  le  dr.  De  Piza,  fit  la  plus  vive  impression.  Dans  ce  rapport 
M.  De  Piza  affirmait  que:  «les  conditions  actuelles  de  Sautes, 
Camp  inas  et  Sorocaba  sont  la  conséquence  des  mesures  qui  ont 
amené  l’exiinction,  presque  complète,  des  stégomyas,  très  abon- 
dantes auparavant»  ('). 

Eh  bien*  cette  affirmation  est  tout-à-fait  contraire  à la  vérité. 
On  en  a eu  la  preuve  évidente  dans  un  article  que  M.  le  dr. 
Catunda,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  ville  de  Santos, 
publia  le  20  juin  1902  dans  le  journal  O Est-ado  de  S.  Paiilo. 

Dans  cet  article,  très  riche  en  documents  démonstratifs,  M. 
Catunda  détruit,  en  grande  partie,  les  affirmations  de  M.  De  Piza, 
tout  en  protestant  énergiquement  contre  cette  véritable  adulté- 
ration de  l’histoire  sanitaire  de  la  ville  de  Santos,  dans  le  but 
de  soutenir  une  nouvelle  théorie  épidémiologique  qui  ne  repose  sur 
la  réalité  des  faits. 

En  effet,  non  seulement  les.  stégomyas  n’ont  jamais  disparu  à 
Santos,  dit  M.  Catunda,  mais  ces  insectes  y abondent  en  nombre 
si  colossal  qu’ils  sont  un  véritable  martyre  pour  les  habitants. 

Malgré  cela  la  fièvre  jaune,  tout  à coup,  est  disparue  com- 
plètement de  Santos  dès  l’anneé  1901,  comme  il  résulte  du 
tableau  suivant: 


Années 

1899  . 

1900  . 

1901  . 

1902  . 

1903  . 

1904  . 

1905  . 


Décès 

2 

196 

3 

0 

0 

0 

0 


Ces  brillants  résultats  sanitaires  dans  la  ville  de  Santos  doi- 
vent être  attribués  à des  causes  bien  différentes  de  celle  indiquée) 
à la  conférence  de  Paris  par  le  délégué  brésilien.  Les  stégomyas 
n’entrent  absolument  pour  rien  dans  ces  heureux  résultats.  Il 
faut  savoir  en  effet  que  la  lutte  contre  les  moustiques  tut  déclarée 
par  la  Commission  sanitaire  de  la  ville  de  Santos,  plus  pai  esprit 
d’imitation  que  par  nécessité,  le  25  février  1903,  et  ce  fut  seule- 
ment dans  le  mois  de  juin  1904  qu  ou  pensa  a organiseï  deux 
modestes  brigades  pour  la  destruction  des  stegomya . La  prétendue 
prophylaxie  spécifique  ‘fut  donc  pratiquée,  pour  la  première  fois, 


('J  Procès-Verbaux  de  la  Conf.  Int.  de  Paris  (lmp.  Nat.  an.  1904  P'U  3 8) 
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quand  la  fièvre  jaune  était  complètement  disparue  Me 'la  ville 
depuis  deux  années.  Cette  disparition  avait  été  l’effet  de  l’œüvre 
de  la  Commission  sanitaire  de  Santos,  dont  l’énergie  se  développa 
d’une  façon  extraordinaire  après  l’épidémie  de  1900,  pendant 
laquelle  on  avait  enregistré  352  cas  et  196  décès. 

On  se  mit  alors  a prendre  des  mesures  hygiéniques  très  rigou- 


reuses en  commençant  par  l’assainissement  des  maisons  et  par 
les  désinfections  systématiques  des  effets  souillés  et'  de  tous 
les  appartements  infectés. 


«Userait  puéril  — conclut  logiquement  M.  le  <lr.  Catunda  — de  penser  (pie 
tous  les  moustiques  infectés  do  la  ville  aient  pu  disparaître  par  le  seul  effet  des 
pompes  lançant  des  jets  de  sublimé  corrosif! 

A Santos,  aujourd’hui  comme  auparavant,  on  peut  voir  les  moustiques 
fourmiller  parce  que  les  mares  et  les  bourbiers  et  les  petits  ruisseaux,  où  ces  in- 
sectes se  développent,  existent  toujours,  même  dans  le  périmètre  de  la  ville  où  se 
dirige  toujours  une  population  non  acclimatée. 

Malgré  cet  état  de  choses,  la  fièvre  jaune  peut  se  considérer  comme  ayant 
tout  à fait  disparu  de  Santos;  et.  cela  parce  qu’on  y a pratiqué  tout  ce  qui  était 
essentiellement  nécessaire,  c’est-à-dire:  l’hygiène  domiciliaire,  l’isolement  scrupu- 
leux et  systématique  des  malades  et  la  démolition  des  maisons  infectées.  Ce  fut 
là  effectivement  l’œuvre  d’un  groupe  de  médecins  intelligents,  pleins  d’abnégation 
et  infatigables  dans  l’accomplissement  de  leur  devoir,  qui  composaient  la  Com- 
mission sanitaire  de  la  ville  de  Santos. 

Moins  d’activité  et  des  soins  moindres  dans  l’explication  de  ces  mesures 
d’hygiène  auront  certainement  pour  conséquence  directe  la  réapparition  de  la  ma- 
ladie, avec  ou  sans  la  présence  des  stégomyas .» 


Aux  défenseurs  de  la  doctrine  culicidienne  de  la  fièvre  jaune, 
qui  signalèrent  le  miracle  de  La  Havane  comme  une  expérience 
en  grand  tout  à fait  favorable  à la  nouvelle  prophylaxie  spé- 
cifique, on  peut  donc  opposer  le  prod  ge  de  Santos,  où  sans  détruire 
une  seule  stégomya,  on  obtint  un  résultat  tout  à fait  identique. 

Rio  de  Janeiro.  — L’évolution  de  la  fièvre  jaune  dans  un 
centre  endémique  très  important  comme  ltio  de  Janeiro  doit  ap- 
peler toute  notre  attention. 

Le  tableau  suivant  indique  la  mortalité  causée  par  la  Lièvre 
jaune  dans  la  capitale  du  Brésil  pendant  ces  dernièics  années. 


Année 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 


Décos 

1110 

897 

31-1 

302 

1288 

934 

48 

287 
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On  a voulu  attribuer  les  brillantes  conditions  sanitaires  de 
la.  ville  en  1904  à la  prophylaxie  spécifique  et  cela  pour  l’unique 
raison  que  la  guerre  aux  moustiques  fut  commencée  à Rio  de 
Janeiro  le  20  avril  1903  (1).  Mais  ce  fait  trouve  son  explication 
dans  des  causes  d’une  autre  nature. 

Le  bureau  de  désinfection  de  Rio  de  Janeiro,  quoique  fondé 
dès  l’année  1890,  n’avait' jamais  fonctionné  d’une  manière  régu- 
lière; on  avait  ..même  vu  le  cas  que  dans  quelques  années  ce 
bureau  n’avait  pas  fonctionné  du  tout,  soit  par  défaut  des  moyens 
nécessaires,  soii  faute  de  toute  dénonciation  de  la  part  (les  mé- 
decins (2).  ’ 

Ce  fut  seulement  dans  le  mois  d’octobre  1902,  quand  Rio 
de  Janeiro  était  frappé  et  désolé  par  trois  épidémies  à la  fois: 
la  fièvre  jaune,  la  peste' et  la  petite  vérole,  que  le  gouvernement 
fédéral  décida  de  se  charger  du  service  sanitaire  de  la  ville. 

Cet  important  service  public  fut  confié  d’abord  à une  com- 
mission extraordinaire  de  83  assistants  techniques  choisis  par 
l’autorité  administrative  de  la  ville  (1  mars  1903).  Pour  l’exé- 
cution pratique  on  organisa  ensuite  un  personnel  de  130  fonc- 
tionnaires techniques  qui  se  mirent  à l’œuvre  sans  retard  en 
accomplissant  du  mois  de  mai  au  mois  de  décembre  1905  les 
opérations  'suivantes  : 


Visites  domiciliaires 220.191 

Maisons  fermées 534 

Désinfections  domiciliaires 23.553 

Dépôts  d’eau  lavés. . . 3.650 

Désinfections  de  latrines 24.973 

Désinfections  de  cloaques 29.019 

Terrains  assainis 990 

Intimations  pour  améliorations 21.555 


Pendant  ces  8 mois  de  travail  d’assainissement  poursuivi 
avec  la  plus  grande  activité,  pas  moins  de  3151  charretées  d’im- 
mondices furent  portées  hors  des  lieux  publics  et  privés  où  on 
laissait  auparavant  accumuler  les  ordures.  A ce  nombre  il  faut 
ajouter  3430  charretées  de  balayures  que  la  Commission  extra- 
ordinaire fit  emporter  pendant  les  mois  de  mai  et  d avril;  soit  un 


(’)  " Bulletin  de  P Institut  Pasteur » — 21  nov.  1904,  p.  884.  • 
(’)  «Revis ta  medica  de  S.  Paulo « N.  12  — ann.  1904,  p.  252. 
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total  de  6884  charretées  d’immondices  dont  le  poids  peut  se 
calculer  à 2000  tonnes  ! (]) 

Vers  la  moitié  du  mois  d’avril  1903  la  charge  de  directeur 
du  service  sanitaire  de  la  ville  fut  confiée  à M.  le  dr.  Osva'do 
Cruz.  C’était  un  fauteur  enthousiaste  de  la  théorie  culieidienne 
et  il  se  hâta  d’appliquer  tout  de  suite  la  prophylaxie  spécifique 
dont  le  commencement  à Rio  de  Janeiro,  doit  être  rapporté  préci- 


sément à cette  époque. 

Cela  explique  pourquoi  on  a pu  attribuer  à cette  prophylaxie 
spécifique  du  dernier  moment  le  fait  que  dans  l’année  suivante 
(1904)  le  coefficient  de  mortalité  de  la  fièvre  jaune  à Rio  de  Janeiro 
fut  peu  élevé  en  comparaison  des  années  présédentes.  Il  est  toute- 
fois évident  que  si  les  conditions  sanitaires  de  la  capitale  du 
Brésil  furent  exceptionnellement  favorables  pendant  l’année  1904, 
on  ne  peut  d’aucune  manière  attribuer  ce  fait  à la  prophylaxie 
spécifique . 

il  faut  au  contraire  reconnaître  que  ce  fut  le  résultat  heureux 
en  même  temps  d’un  été  exceptionnellement  favorable,  et  de 
l’initiative  énergique  de  l’autorité  administrative  de  la  ville,  qui, 
dès  les  premiers  mois  de  l’année  1903,  avait  commencé  et  pra- 


tiqué avec  le  plus  grand  soin  l’œuvre  des  désinfections  systé- 
matiques. 

Ce  furent  les  35  000  désinfections  de  l’année 


1903  la  cause 


principale  de  la  disparition  presque  complète  de  l’épidémie  en 
1904! 

Cela  est  si  vrai  qu’ayant  ensuite  négligé  les  désinfections 
dans  la  ville,  l’effet  bienfaisant  qu’elles  avaient  produits  se  dissipa 
peu  à peu,  et  malgré  la  guerre  acharnée  contre  les  moustiques 
organisée  par  la  direction  générale  des  services  sanitaires  de 
Rio  de  Janeiro  on  ne  put  éviter  une  nouvelle  invasion  de  fièvre 
jaune  pendant  l’année  1905;  et  cette  fois  avec  une  mortalité  assez 
élevée.  En  effet  la  mortalité  de  fièvre  jaune  à Rio  pendant  le 
cours  de  l’année  1905  a surpassé  celle  de  beaucoup  d années 
précédentes,  quand  on  ne  songeait  pas  a désinfecter  et  encore 
moins  à faire  la  guerre  aux  moustiques  (2). 


O De  Andrade  — • Revista  de  Medicina  —Rio  de  Janeiro  — ann.  1904.  p.  8t. 
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Pour  conclure:  On  n’a  aucun  droit  de  pouvoir  alfirmer,  sur 
la  base  des  faits,  que  c’est  la  prophylaxie  spécifique  qui  a lait 
disparaître  la  fièvre  jaune  à Rio  de  Janeiro  en  1901!  Bien  au 
contraire,  c’est  à cette  soi-disant  prophylaxie  spécifique  qu’on 
peut  reprocher  d’avoir  été  la  cause  d’un  véritable  recul  dans 
l’œuvre  d’assainisserfient  qu’on  avait  commencée,  en  1903,  avec 
tant  de  succès,  dans  cette  grande  ville. 

Campinas • — En  outre  de  Santos  et  de  Rio  de  Janeiro  plu- 
sieurs autres  villes  du  Brésil  doivent  leur  assainissement,  et 
surtout  la  diminution  ou  la  disparition  de  la  fièvre  jaune,  aux 
simples  m.  sures  d’assamissement,  en  dehors  de  toute  destruction 
de  moustiques. 

Un  exemple,  dont  l’importance  est  spécial,  nous  est  fourni 
par  la  , ville  de  Campinas. 

Cet  e v 1 e qui  est,  le  c n're  important  d’un  réseau  de  chemins 
de  fer  dans  l’Etat  de  S.  Paulo  et  dont  le  commerce  est  très  déve- 
loppé, avait  toujours  eu  une  réputation  des  mieux  établies  d’insalu- 
brité et  cela  à cause  des  fréquentes  épidémies  qui  y Taisaient 
leur  apparition  presque  périodiquement. 

Par  suite  d’un  service  sanitaire  de  désinfections  et  d’isole- 
ment pratiqué  d’une  manière  active  et  régulière  et  qui  remonte 
à l’année  1898,  c’est-à-dire  à une  époque  où  la  nouvelle  doctrine 
culicidienr.  ; était:  inconnue,  on  a eu  pour  résultat  la  disparition 
ale  la  fièvre  jaune.  Ce  fait  résulte  évident  du  tableau  suivant: 


Années  Décès  de  fièvre  jaune 

1895  81 

1896  788 

1897  321 

1898  3 

1899  4 

1900  2 

1901  0 

1902  2 

1903  9 

1904  0 

1905  0 


M.  de  Piza,  voulant  atout  prix  mettre  d’accord  ces  brillants 
résultats  sanitaires  avec  la  nouvelle  ^doctrine  culicidienne  dont 
il  était  fauteur,  et  sachant  bien  d’autre  côté  que  pas  une  seule 
stégomya  avait  été  jamais  tuée  à Campinas,  relata  à la  Conférence 
sanitaire  internationale  de  Paris,  en  1904,  que  la  disparition  de 
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la  fièvre  jaune  à Campinas'  avait  été,  en  même  temps,  l’effet  de  la- 
suppression  des  puits,  «qui  constituaient  autant  de  milieux  favo- 
rables au  développement  de  larves  de  moustiquess>  et  de  d'ad- 
duction d’eau  au  moyen  de  canalisations  et  par  l’installation 
d’égouts  (1).>N 


Mais  l’optimisme  de  M.  le  dr.  de  Piza  trouve  nia  ns  les  faits 
affirmés  par  le  chef  du  service  sanitaire  de  la  même  ville  de 
Campinas,  M.  lo  dr.  Marcondes  Machado(2),  une  contradiction  dont 
la  valeur  ne  Saurait  échapper  à personne. 

Dans  son  rapport  publié  en  1902,  c’est-à-dire  six  ans,  après 
la  disparition  presque  totale  de  la  fièvre  jaune  à Campinas,  M.  le 
dr.  Marcondes  nous  révéla  ces  faits  vraiment  extraordinaires: 


. . Le  manque,  clans  quelque  quartiers  de  la  ville,  d’eau  potable  conduite- 
au  moyen  d’une  canalisation  est  la  cause  qui  force  les  habitants  à ouvrir  des 
puits  et  à se  servir  de  l’eau  donnante  des  dépôts;  le  manque  d’égouts  produit  des 
fosses  où  vont  s’accumuler  de  l’eau  et  toute  sorte  de  liquides;  l'existence  de 
plusieurs  marais  et  de  trous  remplis  d’eau  de  pluie,  le  manque  de  canalisation 
dans  certains  quartiers  et  des  égouts  pour  les  nouvelles  rues,  sont  les  causes 
directes  de  la  production  d’un  grand  nombre  de  viviers  de  moustiques  qu  on  ne 
pourra  jamais  détruire , etc. 


Comment  pourra-t-on  mettre  d’accord  les  affirmations  du 
délégué  brésilien  à la  Conférence  sanitaire  de  Paris  avec  les 
révélations  du  chef  autorisé  de  la  Commission  sanitaire  de  la 
ville  de  Campinas?  Ce  sont,  là  des  contradictions  regrettables, 
qui  se  répètent  même  pour  un  grand  nombre  d’autres  villes  où 
on  a signalé  des  miracles  tout  à fait  semblables  à ceux  de  La 
Havane,  do  San  (os,  de  Rio  de  Janeiro  et  de  Campinas,  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  De  toutes  ces  contradictions, nous  pouvons  tirer 
la  conclusion  suivante: 


Dans  ces  dernières  années,  surtout  de  1903  à 1904,  il  y a eu 
une  diminution  remarquable  de  fièvre  jaune  dans  le  monde  entier. 
Dans  les  limites  de  temps  que  nous  venons  de  fixer,  cette  maladie 
épidémique  est  diminuée  gu  disparue  spontanément  et  complète- 
ment même  dans  les  localités  où  on  n’a  jamais  pratiqué  les  désin- 
fections ni  appliqué  la  prétendue  prophylaxie  spécifique. 

Ce  fait  vraiment  remarquable  est  une  vérité  qu’on  peut 
contrôle'-  en  consultant  les  comptes-rendus  statistiques,  par  rap- 
port à la  fièvre  jaune,  de  tous  les  pays. 


53 1. 


(')  Procès-verbaux  de  la  Conf.  etc.,  p.  946. 

('■)  cEstado  sanitario  de  Campinas  en  1903.1  Revïstu  medica  de  S.  Paulo)  — 3o  nov.  1904,  p. 
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Dans  le  vieux  continent  la  marche  d’une  autre  maladie  épi- 
démique, le  choléra,  nous  présente  des  phénomènes  tout  à fait 
semblables.  Voici  des  exemples  tout  récents. 

Du  commencement  de  l’année  1902  à la  fin  de  1904  le  cho- 
léra a sévi  d’une  manière  épouvantable  quoique  peu  connue  gé- 
néralement. 

En  1902  cette  maladie  a tué  34  595  personnes  en  Egypte 


et  3 620  dans  la  Palestine. 

En  1903  l’épidémie  disparaît  de  ces  deux  pays,  mais  devient 
plus  grave  en  Syrie  où  elle  fait  5 420  victimes. 

En  1904  le  choléra  disparaît  en  Syrie,  mais  augmente  en 
Mésopotamie,  où  il  tue  9 192  personnes  pour  passer  ensuite  en 
Perso  où  pas  moins  de  68  700  sont  les  victimes  de  ce  fléau. 

En  1905  nous  assistons  à la  disparition  spontanée  du  choléra, 
en  meme  temps  de  l’Asie  et  de  l’Afrique;  mais  nous  le  voyons  se 
manifester  tout  à coup,  quoique  par  des  cas  isolés,  en  Allemagne, 
en  Pc  logne,  en  Gai  lice,  etc. 


T.  histoire  des  excursions  du  choléra  se  répète  toujours  de 
la  même  manière.  1 /épidémie  partant  de  son  centre,  qui  est 
la  vallée  du  Gange,  fait  périodiquement  des  irruptions  en  Asie 
et  en  Afrique.  Mais  à un  moment  donné  elle  disparaît  spontané- 
ment sans  qu’on  puisse  en  connaître  la  cause,  comme  si  tout  à 
coup  lui  venait  à manquer  l’aliment  du  virus.  La  maladie  alors 
retourne  à son  pays  d’origine  et  ne  reprend  son  activité  au  dehors 
qu’à  l’époque  de  nouvelles  importations. 

(/est  justement  ce  qui  doit  s’être  vérifié  dans  beaucoup  de 
pays  du  nouveau  continent  par  rapport  à la  fièvre  jaune.  En 
manifestant  c.  tte  opin  on  je  n entends  pas,  naturellement,  dimi- 
nuer en  rien  1 influence  bienfaisante  des  grands  travaux  d’assanis- 
semen  et  de  la  bonne  organisation  des  services  de  police  sani- 
taire. Ces  importantes  améliorations  hygiéniques  ont  contribué 
sans  doute  à créer  les  heureuses  conditions  sanitaires  que,  dans 
ces  dernières  années,  on  a remarquées  dans  toutes  les  villes  dont, 
nous  avons  déjà  parlé. 


V — La  réapparition  de  la  fièvre  .jaune 

Malheureusement  nous  assistons  aujouidhui  à une  nouvelle 
apparition  de  la  fièvre  jaune  et  cette  fois  d’une  manière  plus  me- 
naçante que  dans  les  années  précédentes. 

Il  semble  même  que  cette  maladie  se  prépare  aujourd’hui 
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à attaquer,  avec  plus  d’intensité,  précisément  ces  villes,  où, 
comme  à La  Havane.,  à Rio  de  Janeiro,  à La  Nouvelle  Orléans,  etc., 
on  a voulu  remplacer  par  la  soi-disant  prophylaxie  spécifique  les 
mesures  habituelles  de  police  sanitaire  fondées  sur  les  désin- 
fections et  sur  l’isolement. 

A ce  propos  un  double  fait  doit  fixer  notre  attention. 

A Sanlos,  où  la  disparition  de  la  fièvre  jaune  ne  peut  être  at- 
tribuée à la  prophylax'e  spécifique,  nous  voyons  — du  moins  jus- 
qu’à présent  — que  les  conditions  sanitaires  se  maintiennent 
excellentes,  et  cela  malgré  un  surcroît  de  la  population  qu’on 
peut  calculer,  depuis  1899,  à 20  000  personnes. 

En  même  temps  nous  observons  qu’à  Itio  de  Janeiro  la  fièvre 
jaune  a fait,  dans  le  cours  de  l’année  passée  (1905),  une  nouvelle 
apparition.  N’oublions  pas  que  cela  s’est  produit  précisément 
dans  la  ville  où  la  nouvelle  direction  sanitaire,  fanatisée  par  la 
théorie  culicidienne,  a dépensé  des  sommes  énormes  et  a ac- 


compli un  travail  colossal  dans  une  lutte  stérile  contre  les  st'é- 
gonrya  ! Même  à Cuba  on  voit  se  reproduire  un  phénomène  sem- 
blable. Dans  cette  île,  après  trois  années  d’un  calme  absolu 
(1902—1903 — 1904)  qu’on  doit  avec  beaucoup  de  probabilité  aux 
imposants  travaux  d’assainissement  accomplis  dans  Jes  années 


précédentes,  la  fièvre  jaune  s’est  . nouvellement  manifestée). 
Malgré  l’application  la  plus  sévère  de  la  prophylaxie  spécifique 
cette  maladie  es't  revenue  à La  Havane  dans  les  derniers  mois 


de  l’année  passée  (1905)  d’une  manière  absolument  autochthone 
et  y a tué  17  personnes  sur  68  cas.  Dans  la  Revista  de  me.fi wma 
y cirujia  de  La  LLabana  (10  décembre  1905)  on  lisait  en  effet 
cette  nouvelle  qui  nous  paraît  très  significative: 


Malheureusement  les  cas  de  lièvre  jaune  ne  font  qu’augmenter  de  plus  en 
plus,  malgré  les  mesures  adoptées  par  le  département  de  salubrité. 


En  parlant  de  cette  nouvelle  apparition  de  la  fièvre  jaune  à 
La  Havane  j’ai  employé  le  mot  autochtho  .le,  parce  qu’en  effet 
un  n’a  pu  réussir  à connaître  par  quelles  voies  mystérieuses  i’c- 
pidémie  de  1905  a pu  pénétrer  dans  cette  ville.  De  même  que 
pour  la  dernière  épidémie  de  Rio  de  Janeiro^)  et  pour  d’autres 
cas  semblables  (-),  on  s’esl  attaché  à l’hypothèse  du  cas  léger 
passe  inaperçu.  Mais  il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  abuser  d une 


C)  «Bulletin  de  l’Institut  Pasteur»  — >5  nov.  1904,  p.  884. 
C)  Rosenau,  Parker,  etc.,  loc.  cit . , p.  57. 
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hypothèse  qui  — • du  moins  pour  le  moment  — n’a  aucune  hase 
sur  des  faits  bien  démontrés.  D’ailleurs  l’année  190o  marque  la 
réapparition  de  la  fièvre  jaune  même  en  d’autres  localités  de 
l’île  de  Cuba  (Matanzas,  Santa  Clara,  Sagna,  etc.),  où  la  ma- 
ladie, connue  à La  Havane,  avait  disparu  complètement  après 
quelques  temps  sans  le  secours  d’aucune  'prophylaxie  spécifique. 


La,  recrudescence  épidémique  de  la  fièvre  jaune  en  beaucoup 
de  pays  de  l’Amérique,  pendant  l’année  1905  (1),  doit  appeler  notre 
attention  sur  ces  trois  circonstances: 

1 ' — Le  développement  de  la  maladie  même  dans  les  localités 
qui  avaient  resté  jusqu’à  présent  indemnes  (2)  ; 

2'  — L’importation  de  la  maladie  à La  Nouvelle  Orléans, 
où  elle  donna  lieu  à une  épidémie  grave,  et  d’où  la  fièvre  jaune 
passa  à d’autres  élats  limitrophes; 

3'  — • La  réapparition  de  la  maladie  à Cuba  après  trois  an- 


nées d’immunité. 


VI  — La  fièvre  .jaune  a La  Nouvelle  Orléans  en  1905 


La  récente  épidémie  de  La  Louisiane  (7  069  cas),  qui  s’est 
propagée,  quoique  par  cas  isolés  et  en  petite  proportion,  à plu- 
sieurs autres  états  de  l’Union  (Mississipi,  Floride,  Alabama, 
Oéorgi  •,  Illinois,  Kentucky,  Ohio,  etc.),  est  un  fait  de  nature 
à ébranler  toute  illusion  sur  l’efficacité  pratique  de  la  nouvelle 
prophylaxie  spécifique  et  sur  la  théorie  culicidienne  de  la  fièvre 
jaune. 


Après  la  grande  épidémie  de  1878  (qui  avait  atteint  13  317  per- 
sonnes et  causé  3 988  décès),  la  ville  de  New  Orléans  avait  réussi 
à se  bien  défendre  contre  les  importations  amarilles,  grâce  à 
une  organisation  des  services  sanitaires  maritimes,  des  mieux 
comprises,  fondée  sur  les  désinfections  el  l’isolement  (3)r.  On  croit 


(’)  Guajaquil  (Ecuador),  12  décès  — Panama  et  Colon,  258  cas  et  33  décès  — S.  Pedro, 
Puerto  Cortez,  Clialimacon  (Honduras),  1086  cas  et  3i6  décès  — Vera  Cruz,  Paxaca,  Yucatan  etc, 
• (Mexique),  1 63  cas  et  80  décès -- Autres  épidémies  de  moindre  importance  au  Pérou,  Colombie. 
Venezuela,  Nicaragua,  etc. 

g)  A Zacapà  (Guatemala),  ville  de  5ooo  habitants,  qui  était  restée  toujours  indemne  de  fièvre 
jaune,  on  enregistre,  du  mois  d’août  au  mois'de  septembie,  700  décès. 

A Gualan  (idem),  ville  de  i5oo  habitants,  qui  était,  de  même,  restée  jusqu'à  présent  indemne, 
le  nombre  des  décès  entre  le  mois  d’août  et  le  mois  d’octobre  igoâ  fut  de  200. 

C)  Les  épidémies  qui  se  manifestèrent  en  1878  (275  décès)  et  en  189S  ( 1 1 5 décès)  avaient  pu 
être  restreintes  en  des  limites  relativement  modestes,  seulement  en  ayant  recours  aux  mesures  sani- 
taires ordinaires. 
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généralement  que  cette  dernière  épidémie  do  New  Orléans  a eu 
son  origine  dans  le  manque  d’application  de  la  prophylaxie  spéci- 
fique et  qu’on  ne  put  en  venir  à bout  qu’en  ayant  recours  à la 
destruction  des  moustiques. 

Mais  c’est  là  une  légende  tout  à fait  contraire  à la  vérité. 

I n des  journaux  les  plus  autorisés  des  Etats-Unis,  le  Medical 
Record  (29  juillet  1905),  en  s’occupant  de  l’épidémie  qui  venait  de 
se  manifester  à New  Orléans  s’exprimait  ainsi: 

Jusqu’au  25  juillet  les  médecins  avaient  relevé  154  cas  suspects  et  32  décès. 
La  section  infectée  de  la  ville  comprend  8 quartiers  dan>  lesquels  on  a pratiqué 
la  désinfection  dans  tous  les  cas  signalés;  on  a fermé  toutes  les  citernes  et  on  a 
détruit  tous  tes  moustiques  (ail  mosquitos). 

Les  autorités  sanitaires  du  Texas,  Alabama,  Floride  et  Mississipi,  déclarè- 
rent des  quarantaines  contre  toute  provenance  do  Nevv-Orleans.  L’état  de  Mississipi 
a eu  recours,  pour  se  défendre  des  importations  épidémiques,  à l'ancien  système 
des  cordons  sanitaires  armés. 

II  s’ensuit  donc  que,  dès  le  commencement  de  l’épidémie 
à New  Orléans,  tous  les  moustiques  furent  détruits. 

Cela  concorde  tout  à fait  avec  la  proclamation  du  maire  de  la 
ville,  publiée  le  29  juillet,  et  même  avec  les  ordonnances  sani- 
taires annoncées  par  le  Conseil  municipal  et  qui  furent  tout  de 
suite  appliquées,  c’est-à-dire  le  5 août  C). 

La  proclamation  et  les  ordonnances  dont  je  viens  de  parier, 
contenaient,  en  même  temps  des  dispositions  prophylactiques 
fondées  exclusivement  sur  la  doctrine  culicidienne.  Mais  vu  que 
l’épidémie  devenait  toujours  plus  menaçante,  pendant  que  sa 
diffusion  augmentait  au  dehors,  l’autorité  fédérale  sc  ebu-gea  elle- 
même  du  service  sanitaire,  dont  la  direction,  avec  des  pleins 
pouvoirs,  fut  confiée  à M.  le  dr.  J.W.  Whit'e. 

Des  commissaires  fédéraux  furent  envoyés  sur  place.  En 
même  temps  on  pratiqua,  avec  plus  d’intensité,  Ja  prophylaxie 
spécifique  et  d’une  manière  si  américain p qu’on  publia  des  circu- 
laires et  des  instructions  dans  lesquelles  on  pouvait  lire  des. con- 
seils tels  que  le  suivant: 

La  fièvre  jaune  n'est  pas  causée  par  la  malpropreté,  et  les  mesures 
ordinaires  de  propreté  n’ont  pas  le  moindre  effet  contre  la  maladie.  La  propreté 


p)  «Presque  2000  citernes  étaient  pétrolisées  et  on  en  couvrait  booo  chaque  jour.  — On  a calculé 
qu'une  somme  de  5o:>.ooo  dollars  est  nécessaire  pour  purifier  New-Orleans  de  l’infection  due  au 
mosquilo « (The  journal  of  Am.  med.  as*.  5 août  njo5,  p.  442). 
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est  toujours  une  bonne  chose, 
phylaxie  de  la  fièvre  jaune  ('). 


mais  elle  n’a  pas  de  valeur  pratique  dans  la  pro 


Mais  malgré  cette  lutte  formidable  contre  les  moustiques 
qui  coulait  des  sommes  énormes  .chaque  jour,  malgré  la  < coru 
fiance  stupéfiante  et  vraimenl  admirable  de  la  population  dans 
les  principes,  tout  à fait  nouveaux,  de  la  médecine  scientifique, 
en  1 1 gai d des  causes  et  des  méthodes  de  diffusion  de  la  fièvre 
jaiiiief-).  1 épidémie  continua  (o  jours  sa  marche  habituelle  pèn- 
daut  tout  l’été  et  une  bonne  partie  de  l’automne.  Elle  disparut, 
petit,  o petit,  et  s éteignit  complètement  — comme  toujours  — 
a\ ec  les  premiers  froids  de  l’hiver,  quand  elle  avait  déjà  at- 
teint 3 390  personnes  et  eu  avait  tué  460. 

Au  contraire,  les  élats  de  la  Floride,  Mississipi,  Texas,  Ala- 
bama,  etc.,  bien  que  plusieurs  fois  contaminés  par  des  cas  isolés 
d’ importa  bon  de  fièvre  jaune,  réussirent  à étouffer,  tour  à tour, 
tout,  foyer  d’infection,  en  ayant  recours  seulement  à l’ancien  svs- 
tèmo  des  désinfections  et  de  l’isolement. 


Nulle  histoire  de  maladies  épidémiques  ne  pourrait  présenfer 
des  faits  plus  éloquents  que  ceux  que  nous  venons  de  rapporter, 
pour  démontrer  l’inefficacité  absolue  d’une  prétendue  prophy- 
laxie spécifique  (3). 

Un  insuccès  pratique  aussi  bruyant  est  bien  plus  éloquent 
que  toutes  les  disputes  théoriques  sur  la  stégomya  fasriahi.  On 
peut  le  considérer  comme  une  dernière  confirmation  des  insuccès 
qu’on  a constatés  jusqu’à  présent  en  d’autres  villes,  plus  ou  moins 
importantes  (Santiago  [y  , Sào  Simào,  Ribeirâo,  Preto,  Santa  H i ta 
de  Passa  Quatre»,  S.  José  de?  Rio  Par  do»  etc.[f)]).  dans  lesquelles  on 


(')  «Instructions  populaires  sur  la  fièvre  jaune»  publiées  par  l.'oflicier  sanitaire  de  New-Orleans 
dr.  C.  A.  Mphr. 

H «The  Journal  of  Am.  med.  ans.  — 12  août  1905. 

(')  M.  le  dr.  Guiteras,  de  La  Havane,  des  son  arrivée  dans  la  ville  de  New-Orleans,  le  1S  août 
avait  déclaré  que  la  fièvre  jaune  disparaîtrait,  après  l’application  de  la  prophylaxie  spécifique,  en 
40  jours. 

Le  « Journal  of  Am.  med.  ass.n  du  29  juillet  écrivait  (p.  333)  les  paroles  suivantes:  «Pour  la 
première  t’ois  sur  le  sol  des  Etats-Unis  la  lievre  jaune  sera  combattue  en  partant  du  principe  que 
cette  maladie  est  propagée  par  les  moustiques.  Il  nous  est  agréable  d'apprendre  que  toutes  les 
autorïtés  intéressées  ont  arrêté  de  commun  accord  de  diriger  leur  activité  d’apres  ce  principe». 

Le  5 août,  le  même  journal  continuait  à écrire: 

«Une  guerre  mémorable  et  populaire,  guerre  sans  quartier,  a été  entreprise  contre  les  mous- 
tiques... En  de  telles  conditions  on  est  assuré  que  la  destruction  complété  des  moustiques  mar- 
quera un  grand  triomphe  sanitaire»  — Et  finalement,  le  26  août,  il  concluait  — comme  saisi  d’esprit 
prophétique—:  que  dans  .V  ou  4 semaines  de  travail,  l’épidémie  disparaitrait  avant  les  froids  de 
l'hiver. . . 

P)  « Revista  Medica  de  S.  Paulo»  — N.°  8—  1904.  pag.  jfib. 

Ci  A.  Mendonça — «Febre  Amareila»,—  S.  Paulo,  t \ p . Sales,  ami.  n,o3.  pag.  121. 
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a vu  constamment  tous  les  efforts  de  la  prophylaxie  spécifique- 
n’aboutir  à aucun  résultat  pratique. 

« 

A propos  de  la  récente  épidémie  de  New  Orléans  il  y a encore 
une  autre  observation  très  importante  à faire. 

TABLEAU  N.o  1 

Epidémie  de  New  Orléans  en  1878  ( Aucune  prophylaxie) 


Prenons  la  courbe  de  la  mortalité  pendant  l’épidémie  juillet- 
novembre  1878,  qui  s’éteignit  d’elle-même,  sans  aucune  mesure 
prophylactique ; comparons  cette  courbe  avec  l’autre  de  l’épidémie 
juillet-novembre  1905,  pendant  laquelle  on  appliqua  la  soi-disant 
prophylaxie  spécifique  la  plus  effrénée  et  la  plus  coûteuse:  le 
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résultat  de  cette  comparaison  sera  de  nous  faire  remarquer  que 
ces  deux  courbes  représentent  le  même  type  et  suivent  un  même- 
développement. 

TABLEAU  N.»  2 

Epidémie  de  New  Orléans  en  1905  (Prophylaxie  spécifique  très  intense) 


Pont  l’une  comme  pour  l’autre  épidémie,  nous  pouvons  cons- 
tater de  plus  que,  malgré  une  différence  si  grande  dans  les  con- 
ditions du  milieu  sanitaire  des  deux  années,  la  fièvre  jaune 
commence  toujours  à la  fin  de  juillet,  atteint  par  degrés  son 
maximum  d’intensité  vers  la  seconde  moitié  d’août,  et  la  première 
de  septembre,  reste  invariable  mais  avec  une  intensité  grave 
pendant  la  première  quinzaine  d’octobre  gt  finit  par  décliner, 
petit  à petit,  jusqu’à  disparaître  complètement  avec  les  premiers 
froids  de  novembre. 
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Tableau  comparatif  des  épidémies  de  fièvre  jaune  a new-orleaxs 

PENDANT  LES  ANNÉES  1878  ET  1905 

Année  1878  Année  igo5 

(Nombre  des  cas)  (Nombre  des  cas) 


Du 

25  au 

o 

7 juillet. . 

53 

45 

Semaine 

du 

28 

juillet 

au  b 

août 

179 

226 

yy 

)> 

4 

ni  1 1 août  . 

255 

412 

» 

)> 

12 

» 1 7 

yy 

487 

409 

» 

)> 

18 

» 23 

yy 

698 

426 

» 

» 

24 

» 30 

yy 

1204 

319 

» 

» 

31 

août  au 

4 

septembre .... 

1242 

201 

» 

» 

5 

» 

yy 

13 

yy 

.... 

2018 

331 

» 

)) 

14 

yy 

20 

yy 

.... 

1447 

272 

» 

» 

21 

yy 

27 

yy 

. . . 

879 

229 

» 

» 

28 

septembre 

au  4 

octobre  . 

1356 

176 

» 

» 

5 

à 

11 

yy 

1061 

152 

yy 

» 

12 

» 

11 

yy 

977 

122 

yy 

» 

19 

» 

25 

yy 

609 

10 

» 

» 

26 

octobre 

au 

l1'  novembre. 

376 

18 

» 

» 

2 

a 

8 

» 

154 

4 

yy 

9 

16 

» 

0 

1 

(Les  chiffres  des  cas  par  semaine  de  l’épidémie  de  1905  ont  été  tirés  des 
Public  Health  Reports  du  Marine-Hospital  Service. 

Les  chiffres  qui  se  rapportent  à l’épidémie  de  1878  ont  été  tirés  du  journal: 
Y Italo-Americano  de  New -Orléans,  du  23  septembre  1905). 


Cela  prouve  que  l’œuvre  énorme  de  défense  contre  tes  mous- 
tiques, accomplie  par  les  autorités  sanitaires  de  New  Orléans 
en  1905,  n’a  exercé  aucune  influence  sur  la  marche  typique 
habituelle  de  l’épidémie. 

11  faut,  il  est  vrai,  reconnaître  que  l’épidémie  de  1905  a été 
moins  grave  que  celle  de  1878,  mais  cela  est  facile  à expliquer. 

Si  on  examine,  en  effet,  la  mortalité  de  tous  les  épidémies  de 
fièvre  jaune  en  Amérique,  dès  le*  commencement  du  siècle  passé, 
nous  trouvons  qu’elles  sont  disparues  par  degrés,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  villes  transformaient  leurs  conditions  "de  salubrité, 
au  moyen  do  travaux  d’assainissement  ou  môme  par  d'énergiques 
mesures  sa  ni  fai  res. 

Cette  œuvre  graduelle  mais  progressive  d assainissement  (qui 
diminua  en  même  temps  le  coefficient  de  mortalité  de  lièvre 
jaune  et  celui  de  plusieurs  maladies  infectieuses)  s’est  toutefois 
accomplie  indépendamment  de  toute  préoccupation  des  mous- 
tiques, qui  n’ont  certainement  pas  abandonné  leur  habitat  usuel. 
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Il  est  donc  de  toute  évidence-  que  les  résultats 
aux  moustiques  déclarée  a New  Orléans  pendant  1 
1 année  1905  ne  peuvent,  avoir  été  que  les  suivants: 
quantité  de  travail  et  d’argent  dépensés  en  pure 
illusion  de  moins! 


de  ta  guerre 
'épidémie  de 
une  énorme 
perte  et  une 


Vil  Les  contradictions  de  la  théorie  culicidienne 


La  contre-épreuve  de  son  application  pratique  n’apporte  donc 
aucun  dp  eu  meut  en  faveur  de  la  nouvelle  théorie  culicidienne 
de  la  fièvre  jaune. 

Si  à la  faillite  de  la  soi-disant  prophylaxie  spécifique  qui 
semblait  destinée  à consacrer  l’infaillibilité  de  la  nouvelle  doc- 
trine nous  ajoutons  aussi  les  nombreuses  contradictions  mises 
en  relief  pai  beaucoup  d’auteurs,  entre  les  postulats  qui  devraient 
être  une  conséquence  directe  de  la  doctrine  et  les' résultats  bien 
confirmés  par  l’observation  pratique,  désormais  séculaire,  il  de- 
vient impossible  de  pouvoir  accepter  la  nouvelle  théorie. 

Je  ne  veux  pas  m’attarder  à démontrer  le  défaut  de  fondement 
de  tant  d’autres  affirmations  répandues  dans  ces  dernières  an- 
nées pour  donner  un  appui  à la  doctrine  culicidienne  de  la  fièvre 
jaune. 

Par  exemple:  on  n’a  pas  pu  jusqu’ici  démontrer  l’exactitude 
de  l’observation  de  Carter,  selon  laquelle  il  faudrait  au  moins 
12  jours  entre  l’arrivée  d’un  malade  dans  une  localité  indemne 
et  l’apparition,  dans  la  même  localité,  d’autres  cas  de  fièvre 
jaune. 

Ce  fait  avait  servi  plusieurs  fois  d’appui  à ceux  qui  voulaient 
faire  comprendre  que  cet  intervalle  de  ternes  était  nécessaire 
à la  mystérieuse  maturation  (?)  du.  microbe  amariilique  dans  le 
corps  de  l 'hôte  intermediaire. 

Il  y a aussi  un  grand  nombre  d’observations  qui  démontrent 
que  le  linge  et  les  effets  souillés  (matelas,  etc.)  sont,  capables  de 
transmettre  la  maladie  et  semer  la  contagion  autour  d’eux,  même 
après  quelques  années  de  leu l’  contamination  (*). 


(’)  M.  le  dr.  Ruata  publiera  prochainement  une  série  de  recherches  très  intéressantes  pour 
fixer  la  durée  de  la  vitalité  et  de  la  virulence  du  bacille  icteroïde. 

■De  ses  expériences  résulte  que  le  b.  icteroïde,  en  outre  d une  vitalité  qu  on  n a pas  encoie 
pu  déterminer,  est  l'unique  bacille  pathogène,  sans  spores,  qui  garde  intacte  pendant  plusieurs  an- 
nées, sa  virulence  de  façon  à pouvoir  reproduire  constamment  dans  les  animaux,  et  sans  aucune 
.atténuation,  l’infection  aiguë  caractéristique. 
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M.  le  dr.  De  Nava  (4)  rapporte  à ce  propos,  dans  un  article  qu’il 
a publié  récemment,  un  cas  très  caractéristique  qui  s’est  produit 
dans  la  ville  de  Juiz  de  Fora , dans  l’Etat  de  Minas  Geraes, 
au  Brésil 

Dans  cette  localité  — où,  depuis  plusieurs  années,  aucun  cas 
de  fièvre  jaune  ne  s’était  vérifié  — deux  italiens  employés  dans 
une  auberge  tombèrent  malades  et  mourureht  de  fièvre  jaune  bien 
caractérisée,  quoiqu’ils  n’eussent  jamais  quitté  la  ville.  L’en- 
quête sanitaire  démontra  que  ces  deux  individus  avaient  défait 
des  matelas,  restés  pendant  plusieurs  années  dans  un  coin  et  dans 
l’obscurité.  On  put  en  même  temps  avoir  la  preuve  que  dans  cette 
même  auberge  il  y avait  eu  des  cas  de  fièvre  jaune  quelques 
années  auparavant. 

Dans  l’ouvrage  remarquable  que  M.  le  'dr.  Iturbe  vient  de 
publier  sur  la  fièvre  jaune  au  Venezuela (à) se  trouvent  aussi  décrits 
plusieurs  épisodes  de  même  nature  et  d’une  valeur  démonstrative 
incontestable.  Tout  cela  est  donc  en  opposition  directe  avec  n’im- 
porte quelle  doctrine  culicidienne  fondée  sur  l’hôte  intermédiaire. 

L’histoire  naturelle  elle-même,  les  habitudes,  etc.,  des  sté- 
gomyas  ont  été  arbitrairement  altérés  dans  leurs  lois  biologiques, 
dans  l’unique  but  de  donner  un  appui  de  plus  à la  nouvelle  con- 
ception étiologique  de  la  maladie. 

On  a prétendu  démontrer  que  le  germe  invisible  de  la  fièvre 
jaune  se  trouve  dans  le  sang  circulant  seulement  pendant  les 
trois  premiers  jours  de  maladie,  tandis  que  dans  tous  les  pays 
abondent  les  exemples  de  malades  qui,  arrivés  même  après  plu- 
sieurs jours  de  maladie  dans  des  localités  indemnes,  y semèrent 
aussitôt  la  contagion. 

On  a cru  pouvoir  démontrer  que  le  virus  de  la  fièvre  jaune 
est  très  fragile,  qu’il  devient  inactif  48  heures  seulement  après 
qu’il  a quitté  l’organisme,  etc.  On  dit  tout  cela  pendant  que 
l’histoire  épidémiologique  de  cette  maladie  est  pleine  de  faits 
qui  affirment  la  résistance  exceptionnelle  et  la  longévité  extra- 
ordinaire de  la  contagion  amarille. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à examiner,  un  à un,  tous  les  faits 
qui  — sous  plusieurs  aspects  — sont  en  opposition  ouverte 
avec  la  théorie  culicidienne  de  la  fièvre  jaune.  Je  l’ai  fait  dans 


(M  Voir  la  «Revista  me  J ica  de  S.  Paulo » 3i  mai  1903,  p.  212. 

(’-)  «Contribuciôn  al  estudio  de  la  fiebre  amarilla  en  Venezuela»  (Caracas,  190.J,  pag.  60,  79, 
82  et  108). 
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une  autre  occasion  (')  et  je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
encore  une  fois. 


me  répéter 


VIII — La  théorie  bactérienne  de  la  fièvre  jaune 


Les  auteurs  qui,  en  ces  derniers  temps,  se  sont  épris  de  la 
nouvelle  théorie  culicidienne  de  la  fièvre  jaune  ont  à peine  daigné 
se  rappeler  que.  dès  1897,  on  a isolé  des  cadavres  et  des  malades 
de  fièvre  jaune  un  microbe  particulier  facilement  discernable  de 
tous  les  microbes  connus  jusqu’à  présent;  qu’il  ne  fut  jamais 
isolé  des  cadavres  ou  des  malades  atteints  d’autre  maladie  que 
la  fièvre  jaune;  qu’il  était  donc  d’une  virulence  extrême;  dont 
l’inoculation  dans  les  animaux  reproduit  tout  le  tableau  morbide 
et  toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune;  dont  les 
toxines  filtrées  ont  reproduit,  même  dans  l’homme,  la  symptoma- 
tologie et  les  lésions  anatomiques  qui  sont  caractéristiques  de 
la  fièvre  jaune. 

Contre  la  spécificité  du  bacille  ictéroïde  on  a soulevé  succes- 
sivement plusieurs  objections,  même  les  plus  extravagantes  ; mais 
elles  sont  tombées  les  unes  après  les  autres,  vis-à-vis  de  l’évi- 
dence de  faits  qu’il  est  impossible  de  détruire.  Ces  faits  fondamen- 
taux sont,  les  suivants  : 

1°  — Le  bacille  ictéroïde  a été  trouvé  et  isolé  en  culture  pure, 
seulement  dans  les  cas  de  fièvre  jaune,  ant.é  ou  post-mortem.  dans 
toutes  les  localités  où  règne  cette  maladie. 

Les  recherches  de  Mendonça  (')  et  de  Candi  (2)  à S.  Paulo; 
de  Ramos  (A)  et  de  Terni  (4)  à Rio  de  Janeiro;  de  Patiner  (5)  à New 
Orléans;  de  Agramonte  (6),  Wardin  et  Geddings  (7)  à Cuba;  d’Iba- 
nez  (8)  à Buenos  Ayres,  etc.,  ont  désormais  établi  d’une  manière  in- 
discutable que  le  bacille  ictéroïde  n’est  pas  un  microbe  imagi- 
naire, mais  qu’il  existe  réellement  et  représente  une  espèce  mi- 
crobienne tout  à fait  distincte  de  toutes  les  autres,  et  qu  on  peut 


(')  «La  teoria  délié  zanzaïc  e l'e/.iologia  délia  tebbrc  gialla»  — /Ga^etta  degli  ospedah , ann. 
1901,  N.°  102). 

(-)  v Revis  ta  medica  de  S Paulo,',  jun.  1808. 

C)  «Zeitschrift fiir  Hygiene  u.  Inf». — 1904. 

(')  «Brafl  medico ■>,  août  1898. 

(6)  « Bra\il  medico »,  tiv.  1900. 

(I!)  « Journal  of  the  Ain.  med.  ass.n — av.  1898- 
17)  «Centralbl.  fiir  Bakter.» — mai  1899. 

(")  «Report  of  Comm.  of  med.  oïl.  etc.  Washington  1899- 
(°)  «Semana  medica»,  de  Buenos  Ayres,  1899- 
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retrouver  seulement  dans 
fièvre  jaune. 


les  cadavres  et  dans  les  malades  de 


Ce  serait  donc  une  entreprise  bien  difficile  que  celle  dé 
faire  disparaître  ce  bacille  de  la  flore  microbienne  contemporaine  ! 

d°  L action  pathogène  du  bacille  ictevoïde  sur  les  animaux 
se  manifeste  en  reproduisant  tous  les  symptômes  et  toutes  tes 
lésions  anatomiques  qu’on  considère  comme  les  plus  nettement 
caractéristiques  de  la  fièvre  jaune  humaine. 

Les  travaux  de  Foa  (* *),  délia  Rovere  (-),  Belfonti  et  Zenoni  (3)) 
Bruschettini  (4),  de  Lacerda  et  Ramos  (5),  Solari  (li),  Ruai  a (’),  Ban- 
di  (s),  etc.,  sont  si  complets  et  si  d accord  (dans  tous  leurs  détails) 
avec  mes  publications  de  l’année  1897  qu’il  serait  désormais  ab- 
surde de  les  contester. 


On  a voulu  reprocher  au  bacille  icteroide  de  ne  pas  se  laisser 
isoler  facilement  dans  tous  les  cas  ! Mais  cela  ne  peut  être  un 
prétexte  admissible  pour  lui  refuser  une  fonction  spécifique  dans 
la  fièvre  jaune. 

On  a tâché  de  le  discréditer  parce  qu’il  a le  tort  de  survivre 
au  froid  de  l’hiver  (9)  et  finalement  on  a tenté  de  le  liquider  d’une 
manière  complète  comme  un  vulgaire  agent  d’infection  secon- 


daire 


Mais,  même  en  voulant  admettre,  pour  un  moment,  cette 
dernière  hypothèse  (qui  paraît  la  moins  invraisemblable),  ce  se- 
rait assurément  très  étrange  que  de  voir  le  bacille  icteroide  faire 
aujourd’hui  sa  première  apparition  dans  le  monde  bactériologique 
en  qualité  d’agent  d’infection  secondaire,  seulement  dans  les  cas 
de  fièvre  jaune  et  précisément  dans  des  pays  visités  par  la  fièvre 
jaune  ! 

Je  ne  veux  pas  ouvrir  de  nouveau  une  polémique  sur  un  tel 
argument,  et  cela  d’autant  plus  que  les  futures  épidémies  ama- 
rilliques  prendront  sur  elles  1a.  tâche  de  résoudre,  tôt  ou  tard, 
et  d une  manière  péremptoire,  le  conflit,  actuel  entre  le  bacille 
ictevoïde  et  la  stégomya  fasciata. 


(')  «Giornale  dell'Acc.  de  med.  di  Torino » — 1898. 

(s)  « Journal  de  Phys,  et  de  Path.  générale»  — nov.  1901. 
(8)  « Giornale  dell'Acc.  di  med.  di  Torino — 1898. 
pl  « Centralblatt  fiir  Hakter.  u.  Paras.» — déc.  1899. 

(*)  "Arc h.  de  Med.  exper.  et  d’Anat.  path.»  — mai  1899. 

(8)  «Revis  ta  med  ica  del  Uruguay » — avr.  1901. 

(7)  « Riforma  medica»  — N.°  42  — 1903. 

(•)  « Zeitschrift  fiir  Hygiene  u.  Infekt.»  — 1904. 

(8)  New-York  medical  Nervs»  — sept.  1898. 
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■l’ai  cru  seulement  devoir  répéter  ces  affirmations,  parce  que 
après  8 années  de  polémiques  très  vives  et  après  toute  sorte 
de  tentatives  pour  détruire  des  faits  bien  établis,  ceux-ci  restent 
encore  intacts  comme  le  premier  jour. 

Dans  la  littérature  scientifique  contemporaine,  on  trouve  des 
publications  très  nombreuses,  pour  ou  contre  l’ une  ou  l’autre  de 
ces  deux  théories  de  la  fièvre  jaune;  mais  aucun  travail  n’a  réussi 
à détruire  une  seule  des  propriétés  aussi  singulières  que  celles 
que  j’ai  décrites  dans  le  bacille  ictéroïde;  aucun  n’a  pu  nier  son 
existence,  de  même  que  personne  n’a  pu  démontrer  sa  présence 
en  dehors  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune. 

C’est  donc  ridicule  d’affecter  du  mépris  à son  égard,  comme 
ont  l’air  de  le  faire  aujourd’hui  les  fanatiques  de  la  théorie 
cuiicidienne. 

Vis-à-vis  du  diléttantisme  expérimental  de  ces  dernières  an- 
nées, dans  lesquelles  tant  de  sujets  de  bonne  volonté  se  sont  prêtés 
si  docilement  aux  terribles  piqûres  des  stégomyas  infectés  de  virus 
amarillique,  j’ai  plusieurs  fois  adressé  à mes  adversaires  la 
proposition  formelle  de  réserver  au  moins  un  de  ces  sujets  de 
bonne  volon  té  pour  l’inoculation  d’une  culture  pure  "du  bacille  icté- 
rôide  (’);  mais  les  fanatiques  des  stégomyas,  à ce  qu’il  paraît,  n’ont 
pas  encore  eu  le  temps  d’y  songer.... 

Dans  l’attente  que  cela  arrive,  je  sens  le  devoir  d’insister 
sur  toutes  mes  précédentes  affirmations  au  sujet  de  l’action  spéci- 
fique de  ce  microbe  dans  la  fièvre  jaune. 


Conclusions 

1,!  — La  théorie  cuiicidienne  de  la  fièvre  jaune  n’est  con- 
firmée ni  par  l’expérience  épidémiologique,  ni  par  les  preuves 
expérimentales,  ni  par  les  résultats  de  son  application  pratique; 

2"  — - Les  résultats  de  mes  études  sur  l’étiologie  et  sur  la 
pathogénie  de  la  fièvre  jaune  sont  parfaitement  établis  et  con- 
firmés, pendant  qu’ils  conservent  entière  toute  leur  exactitude 
et  toute  leur  valeur. 


Ga^elta  depli  ospedali » — uj  i et  «Policlinico » (supp.)  — tgo3. 
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TH  K ME  6- CONTROLE  ADMINISTRATIF  ET  TECHNIOUE  DES  OPERATIONS 

DE  DÉSINFECTION  PUBLIQUE 

(The  Administrative  Control  of  Infections  Diseuses) 

Par  M.  le  Dr,  A.  K.  CHALMERS  M.  D.,  D.  P.  H.  (Camb.) 

(Medical  officer  of  Health.  Glasgow) 

As  a prelii.de  to  the  reniarks  which  Collow,  1 may  lie  per- 
mitted  to  express  my  appréciation  of  the  high  honour  which  is 
implied  in  the  request  that  I shonld  submit  to  lins  section  of  the 
Congress  sonie  remarks  on  the  présent  condition  of  Administrative 
Hygiene  in  Great  Britain.  I hâve  endeavoured  to  comply  with  the 
request  with  many  misgivings,  but  with  some  encouragement 
also  in  the  recollection  that  in  the  every-day  work  of  the  exe- 
cutive Health  Officer,  tbere  is  abondance  of  material  wherewith 
to  interest  a meeting  such  as  this  — were  the  Rapporteur  only 
happy  in  his  sélection  of  a subject  and  able  to  présent  bis  ma- 
terial in  the  form  which  its  importance  demands.  Writing  at 
some  distance  from  the  Capital  in  which  the  Congress  is  to 
meet  it  was  not  at  first  quite  easy  to  décidé  the  limits  of  the 
instruction,  but  circumstances  suggested  some  features  of  Public 
Health  Administration,  considération  of  which  might  not  prove 
uninteresting. 

We  hâve  scarcely  finished  the  Century  in  which  Adminis- 
trative Hygiene  may  be  said  to  hâve  begun,  yet  already  some 
of  the  new  problems  for  which  Public  Health  Administration  will 
require  to  find.  a solution,  are  already  taking  form;  and  the  re- 
cord of  what  past  effort  bas  produced  is  sufficient  stimulus  m 
undertake  the  new  problème  hopefully.  Yet  the  work  of  last 
century  was  only  accomplished  through  years  o'f  patient  effort, 
and  we  shall  do  weli  in  this  if  li ko  results  tollow.  !n  order  to 
suggest.  to  y or  the  contrast.  which  is  présent  to  my  mind.  lot 
me  recal  1 the  outlook  of  Sanitation  in  the  middle  of  last  century. 
Tliere  was  widespread  incidence  of  the  major  infections  diseuses. 
Every  novv  and  then  épidémies  of  considérable  magnitude  arose, 
and  made  their  control  a matter  of  imperious  necessity.  ( be  in- 
dustrial centres  of  Britain  were  scourged  with  ever  recurrmg 
épidémie.;  of  Typhus  F ever  ; Choiera  was  still  an  occasional  \l- 
sitant;  Phthisis  laid  low  the  Power  of  industrial  life;  and,  througn 
ail,  poverty  and  sanitary  error  moved  in  mutual  fellowship.  lo 
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•de.scri.be  how  ail  this  lias  undergone  modification,  would  neces- 
sitate  a chapter  on  social  history.  . Falling  death-rates,  répres- 
sion of  épidémies,  sonie  mistaken  effort,  but  withal  an  advance 
wbicli  can  be  measured  in  the  improved  well-belîng  of  corn  nui - 
nities  — these  are  results;  while  for  the  causes  which  produced 
them,  Wv*  rnust  look  to  a legisla'ive  code  which  began  by  regu- 
lating  the  conditions  of  child  labour  in  factories  and  incident- 
ally  provided  for  their  éducation,  as  well  as  to  the  many  public 
and  priva  te  Acts  of  Parliament  which  deal  with  sanitation  and 
Public  Health  in  ils  more  res  trie  ted  and  conventional  aspects. 

But  while  the  administrative  machinery  of  Public  Health 
Organisation  may  be  thus  indicated,  its  successfui  application  to 
the  constantly  recurring  demands  on  its  services  may  lie  illu- 
stra ted  in  more  detail;  and  for  this,  I purpose  using  the  executive 
treat ruent  of  Infectious  Diseases  as  an  illustration. 

Witli  this  object  in  view,  I issued  to  the  Medical  Officers 
of  the  several  Urban  .and  Pv.ii.rat  District  Sanitary  Authorities  in 
Great  Britain,  a circulai',  containing  questions  regarding  the  pré- 
cisé methods  in  which  they  individually  dealt  with  infectious 
diseases;  and  to  these  gentlemejn  1 wish  here  to  express  my 
indebtedness  for  their  courtesy  in  enabling  me  to  supply  the 
following  details. 

The  circulai’  was  as  follows  : 


INQUIRY  REGARDING  THE  MEANS  OF  ISOLATION  PROVIDED  AND  METHODS  OF 
DISINFECTION  PR ACTISED  BY  SANITARY  AUTHORITIES  IN  GREAT  BRITAIN. 

Name  and  Class  of  Sanitary  Authority. 

(Urban;  Rural  (Eng.).  Burghal  or  under  District  Committee  of  Countv  Councils 
(Scotland). 

General  Customs 

J.  Notification  of  Diseases. 

Q.  (1)  Was  Infectious  Disease  (Notification)  Act,  1889,  adopted, 

(ai  On  passing  of  Act? 

(b)  Subséquent,  but  prior  to  passing  of  Infectious  Disease  (Notification) 
Extension  Act,  1899;  in  Scotland,  passing  of  the  Public  Health  Act,  1897? 
Q.  (2)  lias  the  Notification  Act  been  applied  temporarily  or  permanently  to  any 
diseases  not  enumerated  in  it?  e.  g. 

Measles. 

W.  Cough. 

Pulmonary  Phthisis. 

Otlier  forms  of  Tuberculous  Disease. 

Plague. 

Chickenpox. 

Mumps. 
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O.  (3)  \\  liât  diseases  in  addition  to  those  enumerated  in  the  Act  or  added  are  dealt 

wilh  administrative! y?  when  consumption  is  dealt  with,  please  state- 
details  shortly. 

Q.  (4)  Do  School  Boards  assist  by  supplying  naines  of  children  believed  to  be- 
suffering  from  any  infectious  diseuse? 

II.  Hospital  Accommodation 


(a)  Number  of  Hospital  Beds,  and  ratio  per  1 .000  of  population. 

(b)  Cubic  space  per  bed. 

(ci  ( ost  of  érection  and  furnishing  per  bed  (excluding  ground). 

(d;  Average  total  Annual  Cost  of  Maintenance  (ail  charges),  and  cost  per  bed. 
(e)  Average  number  of  cases  of  ail  Infectious  Diseases  treated  annually. 

Dm  li  Nature  of  provision  for  conveyance  of  patient  to  hospital  (horse  or 
motor  ambulance). 

(2)  -Does  Nurse  accompany  Ambulance? 
igi  I roportion  of  major  Infectious  Diseases  (smallpox,  enteric  fever,  scarlet 
fever,  e.  g.)  removed  to  hospital. 

(a)  Average  number  of  days  in  hospital— in 

(1)  Scarlet  ; 

(2)  Enteric; 

(3)  Diphtheria. 


111.  Disinfection. 

A.  When  cases  removed  to  hospital 

(1)  Method  of  disinfecting. 

(a)  Booms  and  surfaces —spray,  fumigation,  or  rubbing.  (Nature  and 
strength  of  solution  to  be  noted.  i 

(b)  Bed  and  body  clothing. 

(c)  Are  ‘ ‘a  and  “ b doue  by.Sanitary  Authority  or  by  occupiers  at  their 
own  cost,  but  under  supervision  of  Sanitary  Authority? 

ul)  If  any  provision  is  made  for  washing  clothing  which  bas  been  disin  - 
fected,  or  as  a method  of  disinfection,  where  and  by  whom  is  it  cairied 
out  ? 

(e)  How  is  infected  clothing  removed  for  disinfection? 

(f)  Average  number  of  articles  disinfected  or  washed  per  case. 

B.  When  cases  treated  at  home. 


il)  Nature  of  supervision  exercised. 

(2)  Are  remaining  members  of  family  allowed  to  remain  at  home,  and!  at 
vvork,  or  at  school  ? 

(3i  Average  number  of  washings  or  disinfections  of  clothing  required. 

C.  In  both  cases. 


il)  When  stearn  disinfector  is  used,  please  state  naine. 

(2)  When  any  form  (vapour  or  solution)  of  formic-aldehyde  (formalin  para- 
form)  is  used,  please  state  method. 

I.  f\T  o lift  cation  of  Infectious  Diseases.  Dealing  first  with  the 
question  of  notification  we  find  that  a large  number  of  hoth  ur- 
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ban  and  rural  authorities  adopted  the  Notification  of  Diseases 
Act  when  it  vvas  passed  in  1889.  Its  application  was  inade  obli- 
gatory  in  Scotland  bv  the  Public  Health  (Scotland)  Act  1897  ; and 
in  England  by  the  infections  Disease  (Notification)  Extension  Act 
of  1899. 

Extension  to  other  diseases.  The  original  Act  provided  for  the 
inclusion  of  other  diseases,  either  permanentlv  or  for  short  pe- 
riods  as  occasion  demanded;  and  several  Local  Authorities  hâve 
extended  its  application  to  Whooping-Cough,  Measles,  Chickenpox, 
and  Plague.  Sheffield  alone  at  the  présent  time  lias  a clause  in  a 
Local  Act  of  Parlianient  making  Pulmonary  Tuberculosis  compul- 
sorily  notifiable. 

Diseases  dealt  with  administratively  but  not  compulsorily  no- 
tifiable. A large  number  of  Local  Authorities,  especially  of  urban 
areas,  deal  with  the  rninor  infections  diseases  —Measles,  Whoo- 
ping-Cough, ' &c. — administratively,  although  thev  may  not  be 
compulsorily  notifiable.  Tliat  is,  schools  may  be  closed  or  infected 
families  prevented  from  attending,  patients  where  necessary  may 
be  removed  to  hospital,  and  disinfection  carried  out.  Some 
authorities  also  carry  out  disinfection  after  Mumps  and  Cancer, 
and  supervise  Ringworm  and  Scabies. 

Assistance  from  School  Boards.  In  addition  to  information 
obtained  by  notification  a System  of  mutual  interchange  of  infor- 
mation between  School  Boards  and  Sanitary  Authorities  exists  in 
many  places. 

IL  Hospital  Accommodation — Number  é Ratio  p.  1.000  of 
population.  Tins  varies  considerably,  but  in  the  larger  towns  the 
infections  bed  accommodation  usually  exceeds  1 per  1.000  of  the 
population. 

With  regard  to  removal  to  Hospital,  it  may  be  said  tliat  the 
practice  is  uniformly  followed  by  ail  Local  Authorities  of  remo- 
ving  every  ktiovvn  case  of  Smallpox  to  Hospital.  Scarlet  and  En- 
teric  Fever  corne  next,  in  order  of  frequency,  while  a relatively 
smaller  portion  of  Diphtheria  are  removed. 

Cost  of  Erection.  The  widest  différence  exists  here  both  in 
regard  to  the  original  cost  and  the  average  annual  cost  per  bed. 
In  several  the  sum  stated  for  the  former  is  only  compatible  with 
the  provision  of  beds  in  an  existing  organisation  (as  for  example- 
where  the  cost  of  erecting  and  furnishing  a bed  is  stated  at  £51),. 
but  the  cost  may  readily  reach  betwen  £200  and  £300,  and  in 
some  even  is  quoted  as  exceeding  £400  per  bed.  Similarly  the 
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animal  charge  per  bed  varies  from  a minimum  of  1*1.9  to  a ma- 
ximum of  1*97. 

Duration  of  treatment  in  Hospital.  Here  Scarlet  Fever  in 
most  cases  leads, — (j,  7,  and  8 vveeks  being  not  infrequent. 

III.  Disinfection.  The  practice  is  nearly  equally  divided  bet- 
vveen  fumigation  with  Sulfur  and  Formalin, — the  latter  being 
used  cbiefly  as  a spray.  In  given  circumstances  Perchloride  of 
Mercury,  Cyllin,  Izal,  may  be  substituted.  For  opter  surfaces 
Cbloride  of  Lime  and  Chloros  are  also  noted  as  being  used,  and 
in  some  cases  Carbolic  Acid. 

Treatment  of  becl  and  body  clothing.  — The  use  of  steam  in 
one  or  other  form  prevails;  but  Formalin,  Sulfur  and  Carbolic 
Acid  are  also  used.  Regarding  the  use  of  Formaldéhyde,  it  is  in- 
teresting  to  note  — considering  the  views  which  bave  been  expres- 
sed  — that  about  lialf  of  tliose  using  Formalin  still  use  it  as  a 
vapour. 

Articles  disinfected  or  washed  per  case.  — The  numbers  vary 
considerably,  but  many  exceed  50  per  wasbing. 

Supervision  exercised. — In  the  cases  which  are  treated  at 
home,  the  provision  for  isolation  must  be  such  as  is  satisfactory 
to  the  Medical  Officer.  The  house  is  visitée!  at  intervals  until 
recovery  is  establjshed,  after  which  disinfection  is  carried 
ont.  'Children  are  withheld  from  school.  And  where  the  work  of 
the  family  consists  in  the  handling  of  food,  this  also  is  forbidden 
during  the  continuance  of  the  illness. 

Vroblems  of  the  future.  — Leaving  the  record  of  work  now 
being  undertaken,  a few  words  may  serve  to  outline  two  classes 
of  disease  to  which  increasing  attention  is  being  devoted  by 
Public  Health  Authorities.  These  are  Puknonary  Tuberculosis  and 
the  Diseases  of  Infant  Life. 

Pulmonary  Tuberculosis. — It  may  lie  said  that  in  Britain  the 
absence  of  any  System  of  Compulsory  Insurance  of  Workmen  in- 
terposes considérable  difficulty  in  the  collective  treatment  of  tu- 
berculous  patients,  such  as  is  possible,  for  example,  under  the 
Impérial  Insurance  System  of  Germany.  Effort  lias  been  made  to 
enlist  the  Co-operation  of  Friendly  Societies,  but  these  hitherto 
bave  not  been  conspicuously  successful.  It,  is,  however,  now  as 
formerly,  to  persistent  effort  lo  iinprove  the  conditions  under  which 
the  phthisical  patient  lives  and  works  that/we  must  cbiefly  look  for 
rem o val  of  the  causes  which  foster  the  prevalence  of  the- disease. 

Ségrégation  of  advanced  cases  may  remove  centres  of  infe- 
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ction  from  a community,  and  more  or  less  prolonged  résidence  in 
Sanatoria  may  prove  valuable  to  individnal  patients,  but  success- 
ful  coping  with  the  disease  as  a factor  inimical  to  Public  Health- 
means  the  éradication  or  amelioration  of  structurally  unsuitable 
conditions  of  living.  In  a recent  enquiry  conducted  by  a former 
pupil  — Dr.  Currie  — some  information  of  a valuable  character 
was  collected  bearing  on  the  question. 

The  Social  Aspect  of  Tubercular  Infection  — Some  preliminary 
considérations  regarding  the  infectivity  of  tubercle  are  here  ne- 
cessary  for  a f ail  appréciation  of  the  facts  which  follow.  For  bre- 
vity,  however,  they  may  be  stated  dogmatically  rather  than  as 
reasoned  propositions  as  they  hâve  wide  acceptance. 

Facts  regarding  Susceptibility . — Mankind  is  naturally  refra- 
ctory  to  tubercle,  but  conditions  which  depress  vitality  makc  him 
susceptible,  apart  from  any  family  tendency.  These  conditions  in- 
clude  mode  of  life,  as  well  as  character 'of  occupation  and  condi- 
tion of  housing.  Being  rendered  susceptible,  whether  be  contracts 
the  disease  or  not  will  be  influenced  by  the  conditions  under  which 
lie  is  exposed  to  infection,  the  duration  of  the  exposure,  and  the 
material  form,  both  as  to  kind  and  quantity  of  the  infecting 
agency. 

Facts  regarding  Sputum  and  Bacilliary  Infection.  — Two 
forms  may  be  contrasted.  So  long  as  sputum  is  moist  the  bacillus 
is  fixed,  but  with  drying  it  may  be  dessiminated  as  dust.  In  drying 
it  becomes  attenuated — that  is,  its  virulence  is  modified.  The 
most  active  and  virulent  form  of  infecting  agent  is  the  droplet  or 
spray  infection,  projected  into  the  atmosphère  in  the  act  of 
coughing. 

The  suitable  conditions  for  contracting  infection  will,  tliere- 
fore,  be  supplied  by  the  prolonged  exposure  of  one  whose  natural 
résistance  is  impaired  in  the  relatively  stagnant  atmosphère  of  a 
badly  ventilated  sleeping  apartment  occupied  by  a phthsical  pa- 
tient affected  with  cough. 

The  conditions  just  noted  are  subject  to  certain  qualifica- 
tions : 

(1)  Absence  of  bdcïllus  from  sputum.  — In  IG  of  135  cases  of 
which  record  is  available,  there  were  no  bacilli  in  the  sputum, 
although  the  physical  signs  of  the  disease  were  incontestable  — 
finit  is,  nearly  12  per  cent,  were,  at  the  time  of  enquiry,  either 
non-infective  or  infective  only  in  a minor  degree. 

(2)  Housing  condition. 
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(a)  Diluting  effect  of  cubic  space.  — The  effective  power  of  a 
given  number  of  virulent  bacilli  is  reduced  by  their  dissémination. 
The  larger  tbe  space  the  smaller  tbe  number  of  bacilli  per  unit  of 
space.  It  is  like  tbe  bursting  of  a charge  of  shrapnel.  Outside  the 
danger  zone  tbe  chances  are  against  being  bit.  Of  32  cases  occur- 
ring  in  bouses  of  one  apartment,  tbe  number  of  other  occupants 
(stated  as  adults)  averaged  3 per  bouse,  and  ail  were  within  tbe 
danger  zone. 

(b)  Internai  Ventilation.  — A former  enquiry  showed  that  the 
deatb-rate  from  Pbtbisis  in  bouses  of  one  apartment  was  grea- 
ter  than  elsewbere,  ahd  now  we  bave  some  facts  wbich,  partially 
at  least,  serve  to  explain  this.  Accepting  through  ventilation  as  tbe 
standard  of  bealtby  ventilation  of  rooms,  and  free  access  of  air 
to  mean  unimpeded  access  of  air  tvvo  sides  of  a tenement,  the 
following  comparions  are  significant: 


Condition  of  House  as  Regards  Through- 1 nd-Thrcugh  Ventilation 


Throug 

and 

through 

Not 

through 

and 

through 

Total 

Percentage 

through 

and 

through 

Percentage 
not  through 
and 

through 

1 apartment 

0 

35 

35 

0.0 

100  0 

2 apartments  . . . 

32 

33 

65 

49  2 

50.7 

3 apartments 

8 • 

0 

8 

100.0 

0.0 

• 

40 

68 

108 

37.0 

62.9 

Condition  as  Regards  Access  of  Air  to  Tenement 


P'ree 

access 

Restricted 

access 

, Total 

Percentage 
ot'  frec 
access 

Percentage 

restricted 

access 

1 apartment 

13 

18 

31 

41.9 

58  0 

2 apartments 

22 

35 

57 

38.5 

61.4 

3 apartments 

3 

3 

6 

50  0 

50.0 

38 

56 

94 

40.4 

59.5 

37  per  cent,  only  of  tbe  bouses  bad  through-and- throu-gh  ven- 
tilation, and  not  one  of  thcse  was  a single  apartment. 

Only  in  one-half  of  Ibose  of  two  apartments  was  it  possible, 

(c)  Précautions  regarding  Sputum.  — Tbe  following  Tables 
require  only  a word  of  explanation.  The  terni  «effective  précau- 
tions», as  here  employed,  bas  relation  only  to  tbe  form  of  infe- 
ction wbich  is  contained  in  sputum.  .In  no  case. was  tbe  patient 
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aware  o£  the  risk  attendant  on  coughing  and  none  had  been  in- 
formed  of  the  value  of  the  simple  expédient  of  holding  a handker- 
cliief  in  front  of  tlie  mouth  during  the  aet  of  coughing  as  a means 
of  interposing  a barrier  to  thé  dispersai  of  droplet  infection.  In 
311  per  cent,  of  the  cases  effective  précautions  against  the  spread 
by  means  of  sputum  were  being  taken;  in  22  per  cent,  these  were 
incomplète;  in  30  per  cent,  they  were  wholly  absent- 

The  large  proportion  of  cases  taking  only  incomplète  or  no 
précaution  in  the  lodging-houses  suggésts  the  desirability  of  pla- 
cing  such  institutions  under  spécial  régulation. 


Observation  of  précaution  with  regard  to  Sputum 


Description  of  House 

Effective 

Précaution 

Incomplète 

Précaution 

No 

Précaution 

Sputum 

absent 

Total 

number  of 
Patients 

1 apartment 

11 

8 

9 

4 

32 

2 apartments 

29 

17 

15 

9 

70 

3 apartments  .... 

6 

2 

2 

0 

10 

Lodging-house 

2 

3 

15 

O 

O 

23 

48 

30 

41 

16 

135 

The  above  stated  as  Percentages 


1 apartmet 

34.3 

25.0 

28.0 

12.5 

100 

2 apartments 

41.4 

24.2 

21.4 

12  8 

100 

3 apartments 

60.0 

20.0 

20.0 

00 

100 

Lodging-house 

8.6 

13.0 

65.2 

13.0 

100 

35.5 

22.2 

30.3 

11.8 

100 

Structural  condition  of  Houses.  — Related  to  this  is  the 
structural  condition  of  the  houses  occupied.  An  imperfectly  ven- 
tilated  house  will  affect  the  degree  of  risk  to  immédiate  contacts, 
while  a structurally  defective  one  interposes  barriers  to  effective 
cleansing  and  disinfection,  and  so  increases  the  risk  to  remote 
contacts  — that  is,  to  those  who  subsequently  occupy  the  house  va- 
cated  by  a phthisical  patient.  The  degrees  of  imperfection  in  ven- 
tilation. havè  already  been  discussed,  and  in  the  following  table 
the  one-apartement  house  again  acquires  prominence  by  reason  of 
the  relatively  small  percentage  in  good  repair: 
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Description  of  House 

Good 

Repair 

Faulty 

Repair 

‘toi  al 

Percentage 
in  good 
repair 

Percentage 
in  faulty 
repair 

1 apartment 

10 

23 

33 

30  3 

69  6 

2 apartments 

50 

15 

65 

76.9 

23.0 

3 apartments 

7 

2 

9 

77.7 

22  2 

67 

40 

107 

62  6 

37  3 

Nature  of  Occupation  with  reference  to  Dust.  — In  ail  this 
was  noted,  and  the  general  relationship  may  thus  be  expressed  : 


Sex 

Number 

Per 

cent 

Exposed 

Not  exposed 

Exposed 

Not  exposed 

1 oiai 

to  dust 

to  dust 

to  dust 

to  dust 

Males 

99 

39 

60 

39  4 

60  6 

Females 

57 

6 

51 

10  5 

89.5 

j 56 

45 

111 

28  8 

71.1 

In.  connection  with  tlie  prevalence  of  the  disease  among  stone 
masons,  Dr.  Cnrrie  makes  the  followiug  note: 

Of  the  nine  masons,  ail  were  exposed  to  the  dust  of  stone.  With  eight  of  the 
nine  tlie  subject  of  dust  suppression  was  debated  by  the  writer.  It  was  shown  that 
five  were  in  tlie  habit  of  wetting  tlie  stone  under  treatment,  and  that  one  who  had 
worked  in  Canada  was  familiar,  in  addition,  with  the  use  of  a respirator.  Two  of 
the  iive  were  definitely  aware  that  wetting  was  a safeguard  to  liealth,  one  was 
less  minutely  inforrned,  and  two  used  water  prirnarily  to  meet  the  annoyance  of 
flving  dust  or  to  darken  a sunlight  surface.  It  was  shown  that  three  did  not  wet  the 
stone,  and  were  unaware  that  they  ran  risk  by  the  omission.  The  attitude  of  the 
trade  in  general  on  the  subject  of  précautions  was  also.  discussed  with  these  work- 
men.  One  stated  that  men  moisten  tlie  stone  if  time  permits,  but  fear  tlie  fore* 
man's  displeasure. 

Another  held  that  ail  masons  know  of  the  need  to  wet  stone,  tliough  few  take 
the  trouble  to  wet  it.  Another  maintained  that  wetting  the  stone  was  unheard  of  in 
the  trade.  According  to  sonie  wetting  was  a hindrance  to  work,  and,  according 
to  otliers,  a help.  There  is  need  of  enlightenment  among  workers  in  stone  if  these 
views  are  in  anv  sense  représentative. 

Alcohol.  — The  proportion  admitting  alcoholic  excess  is  large, 
al  tliough,  in  explanation,  it  should  be  remembered  that  ignorance 
of  its  remote  results  frequently  prompts  the  sufferer  front  phthi- 
sis  to  bave  recourse  to  alcohol,  as  the  oui  y stimulant  lie  is  fami- 
liar with,  by  vvay  of  obtaining  even  temporary  relief  to  the  in- 
creasing  cxhaustion. 
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- 

— 

Number 

Per  cent 

Sex 

Total 

Intemperate 

Temperate 

Intemperate 

Temperate 

Males 

99 

45 

.54 

45  5 

54  5 

Females  

57 

11 

46 

19  3 

80  7 ■ 

156 

56 

100 

35.8 

64.1 

Associated  Family  History  of  Phthisis  — Direct  Infection. 

Of  99  males,  33,  and  of  57  females,  26  (46  per  cent.),  had  a 
family  history  of  phthisis.  Facts  suggesting  direct  infection  were 
elicited  in  15  per  cent,  of  the  former,  and  12.3  per  cent,  of  the 
latter.  In  4 males  the  probable  source  was  in  a fellow  workman 
or  companion,  and  in  one  female  it  was  probably  a ho  use  infe- 
ction. In  ail  the  others,  the  apparent  source  was  a relative. 

Infant  Mortality.  — The  main  facts  regarding  Infantile  Mor- 
tality  may  be  rapidly  summarised: 

(1)  It  is  excessive.  It  is  greater  in  towns  than  in  rural  districts, 
but  may  be  lower  in  the  residential  districts  of  towns  than  in 
many  rural  districts. 

(2)  Its  rhovement  is  in  contrast  witli  the  general  Death-rate. 
For  f ully  30  years  this  latter  lias  been  undergoing  almost  conti- 
nuons decrease,  while  the  infantile  death-rate,  especially  towards 
the  end  of  the  century,  had  shown  sotne  tendency  to  increase.  It 
had  been  suggested  that  this  was  owing  to  an  increasing  tendency 
on  the  part  of  mothers  to  escape  the  inconveniences  of  nursing, 
but  there  was  no  evidence  to  support  this. 


Glasgow  — Births  and  Infant  Deaths  (** ) 


Period 

Births 

De,aths 

3 nos. 

6 mos. 

12  mos. 

Total 

1870-2  

57.549 

4.135 

1.799 

3.863 

9.797 

1880-2 

57.762 

3.774 

1.443 

3 329 

8.546 

1890-2  

60.296 

4.195 

1.541 

3 258 

8.994 

1900-2  

73  052 

5.239 

1.868 

3 470 

10.577 

248  659 

17.343 

6.651 

13.920  _ 

37.914 

3)  The  movement  was  not  uniform  in  the  several  quarters  of 
the  first  year.  It  had  been  decreasing  between  the  6th  and  12 th 


(')  See  paper  on  Infantile  Mortality  in  Journal  of  Public  Health  (London),  April  1906. 
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months.  The  diseases  of  tliis  period  corresponded  more  vvith  tliose 
of  after  years,  and  the  lowering  death-rate  in  them  was  reflected 
in  infancy.  But  between  the  3rd  and  6th  months,  and  more  es- 
pecially  in  the  first  three  months  ot  Li Le,  the  rate  was  alrnost  sta- 
tionary.  This  was  shevvn  in  the  following  table  which  was  cons- 
tructed  from  the  deaths  in  the  first  three  years  of  each  decenniuin 
since  1870. 


Death-rate  at  3,  6,  & 12  months,  p.  1.000  Births 


Period 

3 mos. 

6 mos. 

12  mos. 

Total 

1870-2  

72 

31 

67 

170 

1880-2 

65 

25 

58 

148 

1890-2  

70 

25 

54 

149 

1900-2 . 

72 

26 

47 

145 

P.  cent,  réduction 

1870-2  1900-2 

— 

16 

30 

15 

How  were  we  to  expiai n the  absence  of  réduction  in  the 
first  three  months  of  extra-u  terme  Life.  A large  majority  of  the 
deaths  of  this  period  were  due  to  intra-uterine  influences  — 
influences  which  at  présent  were  largetty  questions  of  spécu- 
lation, but  wrhich  seerned  to  dernand  the  establish'mefnt  of  Nurs- 
ling  Dispensaries,  where  not  the  child  only  but  the  expectant 
rnother  conld  bave  such  guidance  given  lier  regarding  diet  and 
habits  as  would  give  the  newly  omerging  life  a reasonab'e  op- 
portunity  of  reaching  the  period  of  independent  existence. 


Comptes  Rendus  <de?s  Séances 


SK  AK  CE  D’OUVERTURE  (20  AVRIL) 


Présidence:  MM.  Ricakdo  Jokge  et  F.  Lœeelek 

M.  RiCARDO  JORGE:  Messieurs  et  illustres  collègues.  On  m’a 
dit  de  la  part  du  Comité  du  Congrès:  «Vous  servirez  de  président 
à la  section  d hygiène  et  d’épidémiologie;  vous  aurez  à faire  une 
allocution  à l’ouverture  de  la  séance;  faites  de  votre  mieux». 
Un  peu  ahuri,  j’ai  obéi  ; vétéran  des  campagnes  d’hygiène,  je  dois 
l’obéissance  à toutes  les  injonctions  faites  en  son  nom  impératif. 
Pourtant,  je  l’avoue,  j’aimerais  mieux  me  voir  à la  besogne  du 
métier,  quelque  obscure  et  épineuse  qu'elle  soit,  qu’à  l’honneur 
d ouvrir  ce  tournoi  où  tant  d’illustres  collègues  se  sont  donné  ren- 
dez-vous, où  figurent  des  noms  les  plus  glorieux  entre  les  grands 
maîtres  du  monde,  devant  lesquels  je  m’incline,  balbutiant  les 
vœux  de  bienvenue  les  plus  cordiaux. 

Certes,  une  fois  la  séance  ouverte,  cette  place  d’honneur,  à 
tour  de  rôle,  sera  dévolue  à qui  de  droit,  on  mettra  fin  à 1 insuf- 
fisance du  président  actuel  ; mais  dans  cet  intérim,  comment  sor- 
tir de  ce  lever  de  rideau,  comment  faire  pour  prononcer  les  paro- 
les commandées,  des  paroles  qui  soient  dignes  du  sujet  et  du  lieu, 
dignes  d’être  entendues  par  une  telle  assistance?  Je  n’y  arriverai 
jamais. 

11  me  vient  à l’esprit  les  vers  du  fabuliste  quand  il  se  moque 
des  chimériques  chanteurs  de  hauts  faits: 

Je  chanterai  la  guerre 

Que  firent  les  Titans  au  maître  du  tonnerre. . . 

Qu  en  sort-il  souvent  ? 

Du  vent. 

Mes  paroles  ne  seraient  pareillement  qu  un  humble  souffle  de 
vent  pour  chanter  cette  guerre  de  Titans  que  l’hygiène  a entre- 
prise, guerre  pour  elle  aussi  hardie  que  celle  d’escalader  les  deux, 
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en  superposant  des  montagnes,  pour  déloger  un  dieu  inique, 
mais  guerre  où  la  victoire  lui  est  d’avance  et  dorénavant  assurée. 
Aucun  bras  n’est  assez  téméraire  ni  assez  fort  pour  la  foudroyer, 
Jupiter  pas  plus  que  son  tonnerre  et  ses  foudres. 

Us  sont  bien  puissants  pourtant  les  ennemis  que  les  titans  de 
l’hygiène  ont  à vaincre;  on  n’a  qu’à  les  nommer:  la  nature  et 
l’homme. 

L’un  est  la  nature  avec  ses  secrets  impénétrables  et  sa  co- 
horte de  toute  sorte  d’agents  malfaisants  qui  dévorent  le  troupeau 


humain:  ces  mystères,  nous  avons  appris  à les  violer  et  à les  dé- 
voiler, et,  contre  ces  éléments  advers,  la  science,  armée  de  pied  en 
cap,  a engagé  une  lutte  triomphante,  dont  nous  pourrons,  à juste  ti- 
tre, être  bien  fiers. 

L’autre,  c’est  l’homme,  nous  l’avons  dit;  mais  comment  se  fait-il 
que  cet  homme  que  nous  persistons  à arracher  à une  mort  pré- 
maturée et  à une  vie  de  souffrances,  comment  se  fait-il  que  cet 
être  sensible  et  intelligent,  cet  objet  de  nos  soins  dévoués,  soit 
aussi  un  adversaire  au  même  rang  que  la  nature  brute  et  marâtre? 
Paradoxe  cruel  mais  vrai  ! Le  savant  de  l’Antiquité  l'avait  déjà 
deviné  quand  il  s’écriait:  Ai  Hercule  lio mine  plurima  ex  homine  sunt 
mala.  Mon  dieu!  que  de  maux  viennent  à l’homme  engendrés  par 
lui-même.  Par  lui  même  il  engendre  ou  raffine  les  maux  physiques 
qui  le  tueront  lui  et  les  autres;  comme  sur  un  champ  de  bataille, 
dans  une  obstination  singulière,  l’homme  se  détruit  et  tue  son  sem- 
blable— suicide  et  homicide  en  même  temps.  Et  quand  le  bras  de 
l’hygiéniste  s’efforce  à retenir  cette  main  assassine,  la  fureur  aveugle 
résiste  à son  élan  salutaire,  résiste  par  suite  d’une  inertie  parfois 
insurmontable  et  même  par  une  réaction  antagoniste.  Cette  réaction 
ingrate  ne  vient  pas  seulement  des  foules  ignorantes,  comme  effet 
de  leur  psychologie  inférieure;  ce  qui  l’inspire  ce  sont  aussi  des 
prééminences  traditionnelles,  imposées  à l’orientation  suprême  de 
l’homme,  et  qui  s’opposent  aux  revendications  récentes  des  hygié- 
nistes avec  une  certaine  susceptibilité  jalouse  et  parfois  un  peu 
dédaigneuse.  La  religion,  la  morale,  le  droit,  la  politique,  l’écono- 
mie ont  chacune  engendré  leur  homme  à leur  guise  et  lui  ont  im- 
primé leur  finalité;  pourquoi  ne  donnerait-on  pas  aussi  à l’hygiène 
une  prérogative  au  moins  égale? 

On  a fait  de  l’homme  le  serviteur  révérencieux  de  la  divinité, 
mais,  maître  qu’il  est  de  ses  destinées  et  de  son  perfectionnement, 
c’est  lui  qui  est  son  propre  créateur  et  sa  propre  créature — homo 
homini  Ueus  ; l’humanité  est  aussi  une  religion. 
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On  a fait  des  commandements  moraux  du  bien  et  de  la  ver- 
tu: pourquoi  n’y  aurait-il  pas  une  morale  physique,  comme  le 
voulait  Spencer,  commandant  les  caractères  et  les  mœurs,  et  fai- 
sant du  respect  de  la  santé  une  vertu  individuelle  et  collective? 

Le  droit  fait  la  liaison  entre  les  hommes;  pourquoi  les  actes 
humains,  ceux  qui  sont  capables  d influer  sur  la  santé  commune, 
n’auraient-ils  pas  une  entière  sanction  juridique? 

Pourquoi  n’y  aurait-il  pas  un  droit  sanitaire  aussi  formel  et 
aussi  efficace  que  le  droit  commun? 

L homme  fait,  accumule  et  distribue  des  richesses  — homo 
economicus  — mais  sa  vigueur  corporelle  est  le  facteur  essentiel 
de  cette  création  de  biens;  qu  1 on  retire  donc  de  ces  biens  la  par- 
celle nécessaire  à la  protection  physique  de  tous,  au  nom  même 
de  l’intérêt  et  de  l’avidité  de  la  production. 

La  politique  dirige  et  protège  les  hommes;  quel  devoir  y au- 
rait-il plus  élevé  pour  elle,  comme  disait  Beaconsfield,  que  de 
veiller  à la  santé  publique  et  de  la  promouvoir? 

Oui,  entre  ces  forces  et  ces  lignes  directrices  sociales,  l’hy- 
giène a conquis  son  rang  aux  dépens  même  de  ses  devancières. 
Elle  y est,  elle  y restera. 

Elle  s’est  érigée  en  nouvelle  science  sociale  ou  en  nouvelle 
sociocratie  au  nom  de  la  science  et  de  la  conscience  humaines. 

Parfois,  on  nous  a traités  d utopistes,  nous  qui  sortons  de  la 
positivé  expérimentale  et  qui  réglons  nos  aspirations  et  notre 
idéal  sur  son  critérium.  On  nous  représente  avec  un  optimisme 
sentimental  et  un  peu  niais,  comme  celui  du  dr.  Pangloss,  dans 
l’illusion  flatteuse  que,  pour  nous,  «tout  irait  le  mieux  du  monde 
dans  le  meilleur  des  mondes  possibles».  Il  n’y  a pas  de  doute  que 
tout  irait  mieux,  si  notre  évangile  était  suivi.  Mais  nous  ne  pré- 
tendons pas  centraliser  la  di  rection  du  monde,  nous  voulons  faire 
concourir  au  bien-être  et  au  borflieur  communs  un  élément  puis- 
sant, naguère  presque  délaissé.  Si,  comme  Goethe  l’écrivait  mé- 
lancoliquement, il  est  certain  qu’on  ne  vit  qu’une  fois,  que  cette 
vie  soit  du  moins  aussi  durable  et  aussi  exempte  de  souffrances 
que  possible. 

L’homme  est  un  être  social,  ses  pires  maux  dérivent  de  la 
vie  commune,  et  ne  peuvent  être  prévenus  que  par  une  action 
commune.  Telle  est  l'affaire  de  l’hygiène  sociale. 

De  quoi  cette  hygiène  est  capable,  il  n’est  déjà  plus  néces- 
saire de  le  dire;  ses  progrès  et  ses  bienfaits  sont  évidents;  s’il 
existe  encore  des  aveugles  et  des  sourds,  qu’ils  ouvrent  les  yeux 


92 


RICARDO  JORGE 


et  les  oreilles!  — la  restauration  hygide  des  villes,  l’extermination 
des  infections,  l’augmentation  de  la  durée  de  la  vie  moyenne  et 
normale,  suffisent  comme  preuves  irréfragables  de  l’efficacité  de 
cette  œuvre  de  réforme.  Qu’on  nous  laisse  donc  la  réaliser  et 
qu’on  nous  y aide.  Nous  ne  bousculons  personne,  nous  n’allumons 
pas  de  passions,  nous  ne  lésons  pas  d’intérêts;  notre  œuvre  est 
toute  de  paix,  d’harmonie  et  de  solidarité. 

Messieurs:  l’hygiène  a atteint  cette  étape  glorieuse,  grâce  à 
une  large  génération  d’esprits  nobles  et  clairvoyants.  Chaque  pays 
a contribué  à ce  panthéon  de  gloire;  dans  les  annales  de  la  scien- 
ce sont  enregistrés  les  noms  des  initiateurs,  de  ceux  qui  devan- 
çant leur  époque  ont  été  les  premiers  à annoncer  la  bonne  nou- 
velle de  la  rédemption  sanitaire  des  peuples. 

Entre  ces  pionniers  de  l’hygiène  publique  moderne,  je  regret- 
te qu'il  n’ait  pas  eu  la  place  distinguée  qui  lui  revient  de  droit, 
ce  portugais  illustre,  le  dr.  Ribeiro  Sanches,  et  cependant,  je  crois 
qu’aucun  de  ceux  qui  ont  fait  date  dans  l’histoire  ne  pourra  lui 
disputer  le  primauté. 

Ce  n’a  pas  été  parce  que  l’Europe  savante  de  son  temps  ne 
le  connaissait  pas  ou  ne  l'estimait  pas,  lui,  un  des  meilleurs 
élèves  de  Boerhave,  médecin  de  la  cour  de  Russie,  d’une  vie 
clinique  et  scientifique  des  plus  actives,  écoulée  hors  de  sa  pa- 
trie dans  les  principaux  centres  intellectuels  en  familiarité  avec 
les  plus  grands  savants.  Ç’a  été  parce  que  son  livre  — dont  le 
titre  est  en  soi  un  programme  et  un  acte  de  foi:  Traité  de  la 
conservation  de  la  santé  du  peuple  — a été  écrit  en  portugais  et 
pour  les  portugais,  en  1756.  Son  pays  ne  l’a  pas  compris,  ni  à ce 
moment  là  ni  plus  tard.  Il  y a une  justice  historique  à rendre; 
vous  me  permettrez  de  faire  ici  cette  revendication  qui,  si  elle  est 
nationale  au  fond,  intéresse  chacun  car  la  science  est  cosmopolite. 
Acceptez-la  comme  une  sorte  de  communication  posthume  que  je 
vous  apporte  au  nom  d’un  ancien  maître,  dont  on  a méconnu  jusqu’à 
ce  jour  le  rôle  de  précurseur. 

Vous  verrez  ce  qu’au  milieu  du  XVIIIe  siècle  cet  esprit  pri- 
mesautier  et  original  pensait,  affirmait  et  proposait,  et  comment 
de  sa  plume  sont  sorties  les  revendications  d’aujourd’hui  et  les 
grandes  méthodes  de  la  pratique  sanitaire. 

Les  pages  du  prologue  constituent  une  précieuse  révélation. 
Son  dessein  ne  peut  pas  être  plus  nettement  défini.  11  prétend 
être  utile  à ceux  «qui  ont  charge  de  peuples»  et  «montrer  la  né- 
cessité dans  laquelle  se  trouve  chaque  État  d’avoir  des  lois  et  des 
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règlements  pour  se  préserver  de  beaucoup  de  maladies  et  pour 
maintenir  la  santé  de  ses  sujets».  C'est  la  conception  moderne  de 
la  politique  et  de  la  tutelle  sanitaires. 

En  présence  des  épidémies,  «toute  la  science  de  la  médecine 
sera  peu  utile».  Que  possède  le  médecin,  «quelque  docte  et  ex- 
périmenté qu’il  soit»,  pour  délivrer  le  peuple  d une  maladie  quel- 
conque? Les  ressources  de  son  art  sont  faibles,  s’il  n’amende 
pas  «la  malignité»  causale.  De  là,  l’intervention  de  l’autorité  civile 
et  militaire;  elle  seule  peut  arrêter  les  dégâts  causés  par  les  fléaux 
au  moyen  de  la  rigueur  des  lois  décrétées.  Voilà  l’énoncé,  et  des 
maladies  démiques  et  évitables,  et  du  combat  impossible  à enga- 
ger par  les  simples  recours  cliniques  et  individuels,  sans  l’inter- 
vention répressive  des  pouvoirs  de  l'État. 

C’est  au  sujet  de  cette  médecine,  que  Sanches  dénomme  «uni- 
verselle ou  politique»,  qu’il  se  propose  d’écrire,  rassemblant  ce 
que  l'étude  et  l’expérience  lui  ont  suggéré,  aussi  bien  pour  instrui- 
re ceux  qui  le  désirent  que  pour  servir  de  base  «aux  lois  qui 
doivent  être  arrêtées  par  ceux  qui  sont  chargés  de  la  conservation 
et  de  l’augmentation  des  peuples».  Toujours  1 intention  d’être 
écouté  des  législateurs,  afin  qu’ils  se  conforment  «aux  lois  de  la 
nature».  Voilà  la  science  naturelle,  «la  bonne  physique»,  comme 
il  le  dit,  la  biologie  et  la  médecine  s'imposant  au  droit,  à la  lé- 
gislation et  à 1 État. 

Le  point  de  vue  de  la  protection  de  l homme  collectif  l’absor- 
be tellement  que,  de  l’agglomération  en  général,  il  passe  aux  agglo- 
mérations partielles  — monastères,  hôpitaux,  prisons,  armées,  ma- 
rine, familles. 

«Cette  espèce  de  médecine  politique»,  — dit  Sanches,  péné- 
tré de  son  rôle  d innovateur,  — personne  encore  ne  la  considère 
en  Europe;  dans  certains  pays  plus  civilisés,  on  a institué  des 
lois  ayant  rapport  à la  santé,  mais  insuffisantes  et  défectueuses. 
On  fait  des  lois  et  on  paie  des  théologiens  et  des  jurisconsultes 
pour  le  maintien  de  la  morale,  des  moeurs  et  du  droit;  on  fait  des 
dépenses  pour  l’armée  et  la  marine  en  vue  de  la  défense  publique  ; 
on  légiste  et  on  dépense  enfin  pour  tout  ce  qui  touche  à 
l’agrandissement  des  richesses.  Pourquoi  ne  ferait-on  pas  des 
■ lois  et  des  frais  pour  1 amélioration  de  la  santé  et  la  lutte  con- 
tre les  maladies?  Voilà  • l’hygiène  comme  formule  sociale  et  po- 
litique, mise  de  pair  avec  les  formules  traditionelles  qui  ont  tou- 
jours prévalu. 

Il  n’oublie  pas  non  plus  l’enseignement  sanitaire.  On  fonde 
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des  écoles,  des  académies  et  des  universités  où  l’on  cultive  les 
sciences,  les  lettres  et  les  arts,  «qui  tant  de  fois  ne  servent  qu’à 
orner  la  vie  civile»;  pourquoi  n’en  a-t-on  pas  encore  fondé  pour 
enseigner  à préserver  la  santé  des  peuples? 

Un  trait  du  pédagogiste  qui  a écrit  des  pages  si  fortes  sur  l'é- 
ducation de  la  jeunesse  et  la  réforme  des  études  médicales. 

Comme  Sanches  exulterait,  lui  qui  les  a prévus,  s il  lui  était 
donné  d'entrer  dans  les  magnifiques  Instituts  d’hygiène  des  grands 
pays  civilisés. 

Il  aspire  à la  prospérité  physique  de  la  communauté;  pris  de 
l’optimisme  qui  régnait  aux  temps  antérieurs  à Malthus,  optimis- 
me encore  suivi  par  tant  de  propagandistes  de  l’hygiène,  Sanches 
mesure  cette  prospérité  d’après  l’accroissement  de  la  population. 
«Chacun  sait,  dit-il  dans  un  éloquent  aphorisme,  que  la  base  lji 
plus  solide  d’un  État  puissant  consiste  en  la  multitude  des  su- 
jets et  son  augmentation,  et  que  de  cette  origine  découlent  ses 
forces,  son  pouvoir,  sa  grandeur  et  sa  majesté». 

Le  disciple  chéri  de  Boerhaave  était  en  relations  et  corres- 
pondait. avec  les  meilleurs  médecins  et  les  plus  grands  savants  de 
l’Europe.  Il  connaissait  leurs  travaux  et  leurs  livres  qu’il  cite  à 
chaque  instant;  il  était  de  niveau  avec  la  production  scientifique 
à laquelle  il  était  mêlé,  étant  auteur  lui-même.  11  s’est  muni  des 
données  les  plus  récentes  et  du  meilleur  aloi  sur  la  physique,  la 
météorologie,  l’épidémiologie,  la  statistique;  dans  ses  pages  appa- 
raissent les  noms  justement  célèbres  de  Halley  et  de  Haies,  de 
Petit  et  de  Réaumur,  Prosper  Alpin  et  de  Bontius,  de  Pringley  et 
de  Lancisi,  de  Rich.  Mead  et  de  Platner  qu’il  appelle  révérencieu- 
sement le  Celse  allemand. 

Il  épluche  la  mésologie,  l’influence  des  trois  éléments,  1 air, 
l’eau,  le  sol,  recherchant  principalement  leurs  souillures  pathogè- 
nes. Il  donne  des  aperçus  intéressants  de  géographie  médicale,  ti- 
rées et  de  sa  large  pratique  et  des  relations  des  voyageurs  des 
régions  tropicales,  mentionnant,  entre  autres  fléaux,  le  choléra  et 
le  béribéri.  La  malaria  y figure  aussi  ralliée  aux  terrains  maréca- 
geux et  il  fait  ressortir  l’influence  maléfique  des  inondations  fluvia- 
les. En  excellent  observateur  et.  en  précurseur  des  notions  étiolo- 
giques modernes,  il  fait  remarquer  l’immense  quantité  d’ insectes 
sortis  des  marais  el  réfugiés  à l’ombre  des  bois  dans  les  régions 
mala  riques. 

Il  commente  la  topographie  urbaine,  les  vents,  l’exposition, 
l’humidité  du  sol,  exprimant  le  regret  que  les  médecins  ne  soient 
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pas  consultés  pour  la  fondation  des  villes  ni  même  pour  la  cons- 
truction des  maisons.  Les  architectes  s’occupent  des  proportions 
et  de  l’ornamentation  des  édifices,  mais  ne  savent  rien  ou  ne  veu- 
lent pas  s occuper  de  l’effet  de  leur  intérieur  sur  celui  qui  les  ha- 
bite. Le  problème  de  la  salubrité  urbaine  et  habitationnelle  est  posé 
rondement. 

11  attribue  les  méfaits  de  la  peste  à l’accumulation  des  gens, 
à 1 étroitesse  des  rues,  à la  petitesse  des  maisons,  au  manque  de 
propreté,  aux  ordures  des  vieilles  villes  du  moyen  âge.  il  fait  dé- 
river 1 immunité  antipestilentielle,  qui  a après  ce  temps  protégé 
1 Europe,  de  l’ouverture  de  rues  larges  et  droites,  de  la  construc- 
tion d’égouts,  de  l’amélioration  des  habitations.  C’est  ainsi  que 
parlent  encore  ceux  qui  jugent  qu’aujourd’hui  l’Europe  est  cui- 
rassée contre  les  attaques  de  la  peste. 

Il  met  le  doigt  sur  la  malignité  urbaine  et  sur  les  effets  de 
son  insalubrité.  D’après  les  essais  démographiques  initiés  à ce 
moment-la  en  Angleterre,  il  infère  que  les  naissances  sont  plus 
nombreuses  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  où  par  dessus 
le  marché  la  mortalité  des  enfants  est  excessive. 

La  propreté  pour  maintenir  la  pureté  de  l’air  des  villes  est 
une  de  ses  réclamations  les  plus  vives.  «On  se  plaint,  dit  Sanches, 
des  maladies  qui  sévissent  dans  les  villes,  et  on  ne  voit  pas  que 


le  moyen  de  les  prévenir  est  d’obvier  à l’infection  et  à la  corru- 
ption.» De  là,  des  mesures  sanitaires  nettement  posées:  — l’éloig- 
nement des  ordures  en  des  voitures  fermées  comme  des  coffres; 

- l’interdiction  des  industries  insalubres  et  des  troupeaux  de  bé- 
tail dans  les  villes;  — la  construction  de  la.  canalisation  pour  les 
eaux  immondes;  — l’approvisionnement  des  eaux  potables,  celles 
des  sources  de  préférence,  et  à leur  défaut  celles  des  fleuves  qu’on 
doit  soustraire  soigneusement  aux  souillures:  11  clame  contre  la 
contamination  des  fleuves  par  les  déjets  urbains;  qu’on  les  appor- 
te aux  champs  pour  qu’ils  rendent  la  terre  féconde. 

11  stipule  les  règles  hygiéniques  aux  maisons,  allant  jusqu’à 
proposer  que  leur  contrôle  devrait  être  poussé  au  point  de  les  obli- 
ger à se  soumettre  à un  plan  déposé  à la  municipalité.  Les  habi- 
tations collectives  sont  spécialement  envisagées;  les  prisons,  les 
casernes  et  surtout  les  hôpitaux,  fl  anathématise  leur  air  infect 
et  leur  accumulation  excessive,  le  tout  amenant  une  mortalité 
effrayante.  Pour  une  grande  capitale  comme  Lisbonne,  il  émet  le 
projet  d’un  hôpital  central  pour  les  maladies  aiguës  et  accidentel, 
les;  d un  autre,  excentrique,  pour  les  maladies  chroniques;  et  d’un 
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autre  dans  les  environs  de  la  ville  pour  les  convalescents.  Un  siè- 
cle et  demi  s’est  écoulé,  et  ses  idées  sur  l’organisation  des  hôpi- 
taux n’ont  pas  encore  trouvé  leur  réalisation  rationnelle,  malgré 
tant  de  progrès  accomplis. 

A chaque  pas,  il  fait  l’éloge  de  la  ventilation,  en  guerre  con- 
tre «l’air  étouffé»,  il  imagine  et  présente  tous  les  moyens  mécani- 
ques et  physiques  de  la  réaliser.  Toujours  il  montre  la  contami- 
nation et  la  corruption  comme  les  ennemis  de  la  santé,  auxquels 
il  oppose  le  système  préconisé  par  la  désinfection  moderne.  En 
cas  de  maladies  contagieuses,  il  veut,  non  seulement  la  purifica- 
tion des  vêtements,  mais  encore  celle  de  l’appartement  et  des  meu- 
bles, et,  parmi  les  maladies  qui  demandent  cette  prévention,  la 
phthisie  est  indiquée.  11  recommande  spécialement  à cet  effet  la  fu- 
mée produite  par  la  combustion  du  souffre,  en  prenant  soin  de 
faire  déplier  les  matelas  et  le  lit.  Dans  les  hôpitaux,  il  veut  avoir 
un  lieu  spécial  pour  purifier  les  lits,  les  meubles  et  les  linges,  dans 
les  cas  de  pestilence  ou  de  contagion. 

Les  mêmes  procédés  de  désinfection  sont  appliqués  à l’hy- 
giène navale  et  internationale.  Au  lieu  de  quarantaines,  qu’il  juge 
une  méprise,  on  doit  imposer  des  désinfections.  Il  traite  aussi  le 
navire  infecté  par  les  fumigations  de  soufre  et,  chose  étonnante, 
il  fait  répéter  l’opération  tant  qu’il  existe  encore. des  rats  et  des 
insectes  vivants.  Cette  divination  cause  une  véritable  surprise;  il 
semble  que  l’on  soit  en  train  de  lire  les  règles  suivies  aujourd’hui 
de  la  dératisation  et  du  démoustiquage,  et  qui  sont  les  conséquen- 
ces des  notions  les  plus  récentes  sur  le  rôle  transmetteur  des  in- 
fections à la  charge  de  ces  pernicieuses  bêtes. 

A travers  ces  pages,  si  riches  en  faits,  en  idées  et  en  sugges- 
tions, perce  un  scepticisme  amer,  propre  à tous  les  apôtres  incom- 
pris. Il  désespère  de  couper  court  à toute  cette  misère  qui  lui  bri- 
sait le  cœur  et  lui  révoltait  l’âme,  misère  des  champs  de  bataille, 
misère  des  hôpitaux,  misère  des  antres  des  navires,  misère  des 
bouges  infects  des  villes  — «quaeqne  ipse  miserrimi  vidi ».  «Tel 
est  le  cours  des  choses  humaines,  dit-il  avec  une  sombre  philoso- 
phie— qu’il  est  plus  difficile  d introduire  une  chose  utile  que 
trente  choses  qui  servent  à perdre  le  bien  de  la  société».  Avec 
l’anglais  Richard  Mead,  il  ajoute  tristement:  «Il  en  coûte  plus  de 
faire  du  bien  à sa  patrie  que  de  lui  faire  du  mal».  Et  Sanches  ne 
s’efforçait  qu’à  être  utile  «au  pays  où  je  suis  né»,  dit-il,  au  pays 
d’où  l’intolérance  religieuse  l’avait  chassé. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  cette  apologie  longue,  mais  écour- 
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tée  du  «Traité  de  la  conservation  de  la  santé  des  peuples»  — le 
premier  livre  où  la  médecine  publique  et  préventive  se  soit  cons- 
titutée  en  art  social  et  en  principe  du  gouvernement  populaire, 
dans  une  conception  aussi  ample  et  aussi  précise  que  celle  qui  a 
pénétré  avec  peine,  un  siècle  plus  tard,  dans  l’esprit  de  la  méde- 
cine, du  public  et  de  l’Etat.  Excusez-moi  d’avoir  placé  cette  séan- 
ce d’ouverture  sous  les  auspices  de  cet  ancêtre  glorieux,  à juste 
titre,  et  permettez-moi,  une  fois  de  plus  de  vous  adresser  mes 
meilleurs  souhaits  de  bienvenue. 

Le  bureau  provisoire  de  la  Section  est  confirmé  dans  sa  charge. 

MORT  DE  CURIE 

La  section  exprime  les  vœux  du  plus  profond  regretpour  la 
mort  de  l’éminent  savant,  M.  Curie,  qui  vient  de  jeter  le  deuil 
dans  le  monde  scientifique  et  applaudit  vivement  la  proposition  de 
M.  Ricardo  Jorge  que  ces  vœux  soient  communiqués  à Mme  Curie. 

PRÉSIDENTS  D’HONNEUR 

Sont  nommés  présidents  d’honneur:  MM.  Max  Rubner,  Berlin; 
F.  Lôffler,  Greifswald;  Calmette,  Lille;  Giuseppe  Sanarelli,  Bolo- 
gne; S.  Boubnoff,  Moscou;  Van  den  Corput,  Bruxelles;  Leopoldo 
Uriarte,  Buenos  Aires  ; Ulysses  Paranhos,  Sào  Paulo  ; Hector  Cris- 
tiani,  Genève;  Alfonso  Montefusco,  Naples;  Carlos  Maria  Cortezo, 
Madrid;  P.  Ruysch,  La  Haye;  Robert  Boyce,  Liverpool;  Kitasato, 
Tokio  ; M.  W.  Pynappel,  Zwolle;  Dunbar,  Hambourg 

Sur  une  nouvelle  méthode  d’inoculation  préventive  contre  la  fièvre  aphtheuse 

(Maid-  und  Klauenseuche,  nfta  epizootica,  foot  and  mouth  disease) 

Par  M.  F.  Lœffler,  Greifswald 

Il  y a quelques  années,  le  prof.  Lôffler  a préparé  un  sérum  pré- 
ventif en  injectant  à des  chevaux  des  doses  croissantes  de  la 
lymphe  virulente,  qui  se  trouve  dans  les  éruptions  vésiculeuses 
des  animaux  malades.  Avec  des  doses  de  10  à 20  ccm.  de  ce  sé- 
rum, des  cochons  et  des  brebis  sont  protégés  parfaitement  contre 
l’infection  pour  4 à 6 semaines. 

La  durée  de  l’immunité  produite  par  le  sérum  a été  trouvée 
beaucoup  plus  courte  pour  les  bovidés, ‘parce  que  le  sérum  de 
cheval,  étranger  au  corps  du  bœuf,  est  assez  vite  éliminé.  En  Irai- 
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tant  des  bœufs  rétablis  de  la  maladie,  de  la  même  manière  que  les 
chevaux,  avec  des  doses  croissantes  de  lymphe  virulente,  le  prof. 
Loffler  a un  sérum  préventif  excellent  aussi  pour  les  bovidés. 
Ma  is  l’agent  infectieux  delà  maladie  n’étant  pas  cultivable  artificielle- 
ment, il  fallait  gagner  la  lymphe  nécessaire  goutte  à goutte  d’ani- 
maux infectés.  Voilà  pourquoi  le  prix  de  ce  sérum  est  assez  élevé. 

Pour  immuniser  des  animaux  d’une  manière  aussi  peu  coû- 
teuse que  possible,  il  fallait  trouver  une  méthode  d’immunisation 
active  avec  une  lymphe  atténuée.  L’année  passée,  le  prof.  Loffler  a 
publié  une  telle  méthode.  Une  certaine  quantité  de  lymphe  viru- 
lente mélangée  avec  une  certaine  quantité  de  sérum  préventif  fut 
injectée  sous  la  peau.  Les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  par 
un  mélange  de  Vas  ccm.  de  lymphe  virulente  et  Va  ccm.  de  sérum 
préventif.  Trois  semaines  après  l’injection  du  mélange,  les  bœufs 
injectés  supportèrent  V301)  ccm.  de  lymphe,  virulente;  quinze  jours 
après  suivait  une  injection  de  4/ioo  ccm.  de  lymphe,  et  autres 
quinze  jours  après  une  injection  de  V-’s  ccm.  de  lymphe.  Alors  seu- 
lement les  animaux  avaient  acquis  une  immunité  telle  qu’ils 
résistaient  à l’infection  naturelle.  La  méthode  était  très  peu  coû- 
teuse, mais  il  fallait  faire  4 injections  pour  arriver  à 1 immunité 
nécessaire.  Ces  injections  répétées  causaient  des  difficultés  dans 
la  pratique.  Voilà  pourquoi  le  prof.  Loffler  tendait  à trouver  une  mé- 
thode n’exigeant  qu’une  seule  injection.  Il  a réussi  à trouver  cette 
méthode  de  la  manière  suivante.  L’agent  infectieux  n’étant  pas 
cultivable  artificiellement,  il  fallait  le  cultiver  dans  le  corps  des 
animaux  susceptibles  de  la  maladie.  Si  l on  transmet  la  maladie 
du  bœuf  au  bœuf  moyennant  la  lymphe  retirée  des  vésicules,  alors 
après  trois  ou  quatre  inoculations  la  lymphe  ne  prend  plus,  l’ani- 
mal inoculé  ne  devient  pas  malade. 

Le  résultat  est  le  même,  si  l’on  inocule  du  cochon  au  cochon. 
La  série  des  inoculations  devient  plus  longue,  si  on  inocule  alter- 
nativement des  bœufs  et  des  cochons.  Mais  pourtant  la  série  est 
interrompue.  Le  seul  animal,  dans  le  corps  duquel  le  virus  peut 
être  conservé  est  le  jeune  porc,  âgé  de  5 à 0 semaines  de  porcelet, 
le  prof.  Loffler  a pu  transmettre  la  maladie  de  porcelet  à porcelet 
pendant  plusieurs  années.  En  éprouvant  la  lymphe  gagnée  de  ses 
petits  porcs  sur  des  bœufs,  il  a observé  que  quelquefois  les 
bœufs,  au  fond  beaucoup  plus  susceptibles  de  la  maladie  que  les 
porcs,  supportaient  des  doses  assez  élevées  de  cette  lymphe, 
ou  même  Vu»  ccm.,  shns  en  devenir  malades.  La  lymphe  était 
donc  atténuée  dans  sa  virulence  pour  les  bovidés.  Malheureuse- 
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ment  cette  atténuation  n’était  pas  constante.  Mais  elle  devenait 
constante  après  que  la  lymphe  fut  cultivée  sur  des  porcelets  de 
la  même  race.  Après  l’injection  de  {/i:>  ccin.  de  cette  lymphe  les 
bœufs  gagnèrent  une  immunité  très  forte  et  très  durable.  Pour 
écarter  chaque  possibilité  d’infection,  les  animaux  inoculés  avec 
la  lymphe  reçoivent  en  même  temps  une  injection  d’une  petite 
quantité  de  sérum  préventif,  10  à 20  ccm.,  sous  la  peau  à un  autre 
endroit  du  corps.  La  nouvelle  méthode  est  éprouvée  sur  quelques 
douzaines  de  bœufs  dans  la  station  d'expérimentation  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Greifswald. 

Abstraction  faite  des  conséquences  pratiques,  l’importance 
scientifique  des  expériences  consiste  en  ce  que  l’agent  infectieux 
d’une  maladie,  attaquant  deux  espèces  d’animaux,  peut  être  atténué 
dans  sa  virulence  pour  l’une  des  espèces,  étant  uniquement  cultivée 
dans  l’autre  espèce-  Par  la  culture  artificielle  dans  les  corps 
d’une  espèce  l’agent,  s’adapte  à cette  espèce  et  est  rendu  moins 
apte  à infecter  l’autre  espèce,  en  sorte-  que  l’on  peut  profiter  de 
cet  agent  atténué  pour  faire  avec  lui  des  inoculations  préventives 
de  la  deuxième  espèce,  au  fond  beaucoup  plus  susceptible  de  la 
maladie  que  la  première.  Nous  avons  donc  une  certaine  analogie 
avec  la  vaccine. 

L’agent  infectieux  de  la  petite  vérole,  transmis  au  bœuf  et 
cultivé  dans  le  corps  du  bœuf,  est  modifié  de  telle  sorte  qu’il  ne 
produit  dans  l’homme  qu’une  pustule  locale.  Voilà  pourquoi  on 
peut  en  profiter  pour  faire  des  inoculations  préventives  de  l homme 
contre  la  petite  vérole.  Des  rapports  analogues  se  trouvent 
entre  la  tuberculose  humaine  et  bovine. 

Le  bacille  de  la  tuberculose,  cultivé  naturellement  et  cons- 
tamment dans  l’homme,  perd  sa  virulence  nour  le  bœuf,  et  le 
bacille,  cultivé  naturellement  et  constamment  dans  le  bœuf,  perd 
sa  virulence  pour  l’homme,  en  sorte  que  l’on  peut  profiter  du 
bacille  humanisé  pour  des  inoculations  préventives  des  bœufs 
contre  le  bacille  bovin  et  vice-versa  probablement  on  pourra  im- 
muniser l’homme  avec  le  bacille  bovin  contre  1 infection  avec  le 
bacille  humain. 

Les  résultats  importants  des  nouvelles  recherches  sur  l’inocu- 
lation préventive  contre  la  fièvre  aphtheuse  sont  donc  le  fait  vérifié 
expérimentalement  qu’il  est  possible  de  se  procurer  une  matière 
vaccinale,  en  adaptant  artificiellement  1 agent  d’une  maladie,  atta- 
quant. deux  espèces,  à l’une  des  espèces  par  des  inoculations  conti- 
nuées longtemps  dans  le  corps  des  individus  de  cette  espèce. 


Contrôle  administratif  et  technique  des  opérations  de  désinfection  publique 

Par  MM.  Guilherme  Ennes,  Lisbonne  (v.  page  1), 
et  A.  K.  Chalmers,  Glasgow  (v.  page  78). 


Discussion 

M.  Guilherme  Ennes  : L’étude,  dont  les  résultats  sommaires  sont  présentés 
sous  la  forme  de  règles  et  conclusions,  a pour  but  d’établir  sur  des  données  pré- 
cises et  aussi  scientifiques  que  possible  le  contrôle  administratif  et  technique  des 
opérations  de  la  désinfection  publique,  dans  îles  conditions  à évoquer  l’appui  favo- 
rable de  l’opinion  publique.  Les  lois  sanitaires  ne  peuvent  pas  se  passer  de  la  fa- 
veur du  public;  la  désinfection,  surtout,  exige  même  que  le  public  en  soit  un 
collaborateur  décidé  et  convaincu. 

Nous  ne  lui  devons  pas  des  explications  sur  les  qualités  de  nos  agents  et  de 
nos  procédés,  sans  doute;  cela  relève  du  laboratoire  et  de  la  pratique;  mais  nous 
devons  lui  prouver  l’action  et  la  pénétration  de  nos  pratiques  de  la  désinfection 
sanitaire  sur  les  surfaces  et  les  objets  les  moins  accessibles,  sur  les  points  les  plus 
cachés  des  locaux.  Comme  nous  avons  la  faculté  de  lui  demander  tout  pour  nos 
opérations,  il  a bien  le  droit  légitime  de  nous  réclamer  ces  preuves  bien  apparentes 
de  l’efficacité  de  nos  manœuvres.  Une  telle  étude  est  bien  moderne,  on  y pense  de. 
puis  quelque  temps  à peine,  mais  elle  est  bien  nécessaire  pour  attirer  la  confiance 
dans  nos  désinfectants,  dans  nos  procédés,  dans  nos  appareils,  pour  faire  enraci- 
ner partout  nos  opérations,  pour  les  rendre  — non  odieuses  — mais  bien  au  con- 
traire estimées,  pour  faire  avancer  la  pratique  de  la  désinfection  dans  tous  les 
pays,  pour  justifier  et  affermir  nos  lois  obligatoires  sur  cette  pondérable  matière. 
Elle  le  mérite  bien,  étant  notre  meilleur  instrument  de  combat  contre  la  propaga. 
tion  des  maladies  infectieuses  Faisant  la  lecture  de  ces  règles,  je  ne  viens  pas 
vous  dire  que  j’ai  résolu  le  problème,  je  viens  tout  simplement  les  soumettre  à vo' 
tre  jugement,  je  viens  les  donner  comme  une  base  pour  la  discussion.  Ecoutez  les 
-quinze  conclusions  que  je  vais  vous  lire,  elles  n’ont  pas  d’autre  prétention.  Le  con 
trôle  administratif  doit  être  commun  à toutes  les  méthodes:  une  bonne  loi  obliga- 
toire, un  corps  de  désinfecteurs  spécialement  dressé  pour  ses  pratiques,  et  unef 
autorisation  comprenant  la  technique  de  toutes  les  opérations  extérieures  et  inté- 
rieures des  services  de  la  désinfection  publique.  Le  contrôle  technique  doit  se  fon- 
der sur  les  moyens  déjà  con  sacrés  pour  démontrer  la  pénétration  des  gaz  ou  va- 
peurs antiseptiques,  ou  de  la  chaleur,  aux  objets  ou  aux  surfaces  en  suspicion  De 
tous  ces  moyens,  vous  trouverez  dans  ce  travail  un  rapide  aperçu.  Mon  plan  est-il 
le  chemin  le  plus  direct  pour  arriver  au  but?  Il  n’est  qu’un  simple  projet;  c’est  à 
vous  de  dire:  oui  ou  non;  c’est  à vous  de  le  mettre  en  bon  ordre  et  d’en  faire 
quelque  chose  d’utile. 

M.  Ad  on  P he  Smith:  Les  lois  ne  sont  efficaces  que  lorsqu’elles  sont  ap- 
prouvées par  le  public. 

Pour  la  désinfection,  il  y a des  petits  industriels,  blanchisseuses,  travailleurs 
en  chambres,  qui  perdent  leur  clientèle  ou  emploi  parce  que  l’on  a désinfecté  chez 
eux.  Dans  ces  circonstances,  comme  la  désinfection  est  faite  pour  la  protection  du 
public,  une  compensation  doit  être  payée  à ceux  qui  sont  lésés  dans  leurs  inté- 
rêts. (Jet  argent  doit  être  pris  sur  les  fonds  publics.  Ainsi  ces  pauvres  gens  n’au- 
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ront  plus  un  intérêt  à cacher. les  cas  de  maladies  infectieuses  qui  se  produisent 
chez  eux. 

M.  Guilherme  Ennes:  Je  dois  dire  à M.  Adolphe  Smilhfqu’à  Lisbonne  il 
n’y  a eu  jamais  des  plaintes  ou  des  réclamations  par  le  motif  qu’il  vient  de  signa- 
ler. Pour  les  hôtels,  seulement,  nous  prenons  des  précautions,  selon  les  désirs  bien 
légitimes  des  propriétaires,  pour  ne  pas  effrayer  leurs  pensionnaires.  L’opération 
se  fait  de  grand  matin,  et  secrètement,  autant  que  possible.  Du  reste,  si  le  cas  vient 
à apparaître,  ou  dans  les  localités  où  il  s’est  déjà  manifesté,  l’indication  est  rai- 
sonnable: je  l’adopte.  A Lisbonne,  nous  donnons  aux  familles  pauvres  quelques 
compensations,  en  effet,  surtout  le  don  de  quelques  articles  neufs,  quand  la 
rigueur  de  la  désinfection  peut  les  abîmer;  ou,  principalement,  quand  on  dé- 
cide de  les  détruire  par  le  feu,  en  vue  de  leur  état  de  saleté  ou  de  ruine.  Mais  mon 
•étude  était  surtout  pour  le  contrôle  des  opérations  de  la  désinfection  publique  et 
pas  autre  chose.  Allons  au  plus  pressé,  c’est-à-dire  aux  preuves  de  l’efficacité  de 
nos  procédés.  L’observation  présentée,  très  juste  du  reste,  est  une  question  admi 
nistrative  de  la  désinfection  publique,  mais  non  du  contrôle  administratif  de  la  pra 
tique  de  la  désinfection.  Et  celui-ci  c’est  mon  sujet  restreint. 


SÉANCE  DU  21  AVRIL 


(Sections  d’ Hygiène  et  épidemiologie  et.  de  Médecine  coloniale  et  navale  réunies) 

Présidence  : M.  Rubert  Royce 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 

Par  M.  Francisco  Fajardo,  Rio  de  Janeiro  (v.  page  47  du  volume  de  la  section 

de  Médecine  coloniale  et  navale),  ' 

et  M.  William  C.  Gorgas,  Washington  (v.  page  61  du  volume  de  la  section 

de  Médecine  coloniale  et  navale).  . 

Discussion 

M.  Aristides  Agramonte  : The  démonstration  of  the  doctrine  of  yellow  fe- 
ver  transmission  by  the  bite  of  mosquitoes  needs  no  greater  proof  tlian  that  given 
in  the  stamping  out  of  the  recent  épidémie  at  New  Orléans. 

The  superior  Board  of  Health  of  Cuba  lias  successfully  prevented,  by  the 
saine  methods,  based  upon  the  same  doctrine,  not  only  the  spread  of  yellow  fe- 
ver  infection,  but  also  the  introduction  of  new  cases.  In  bis  report,  Dr.  Fajardo  lias 
attributed  greater  value  than  il  deserves  to  the  work  of  Prof.  Sanarelli  and  ealls 
the  transmitter  of  yellow  fever  Stegomyia  calopus  instead  of  Stegomyia  fasciata, 
Theobald. 

M.  Leocadio  Chaves:  A l’égard  de  la  cinquième  conclusion  du  rapport 

du  dr.  Francisco  Fajardo,  il  faut  dire  que  ' les  études  faites  dernièrement  au 

Brésil  démontrent  que  le  Stegomyia  fasciata  est  un  moustique,  dont  l’activité 

s’exerce  seulement  en  présence  de  la  lumière.  Nous  avons  en  faveur  de  cette  opinion 

« 

les  observations  du  dr.  Emile  Goeldi,  de  Para,  et  les  études,  encore  inédites, 
du  dr.  Belisario  Pena,  médecin  auxiliaire  du  service  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
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jaune  à Rio  de  Janeiro.  Par  ces  études  un  arrive  à la  conclusion  que  l’activité  de- 
là femelle  du  Stegomyia  fasciata  s’exerce  toujours  en  présence  de  la  lumière  et  que 
pendant  la  nuit  on  observe  cette  activité  seulement  quand  par  l’éclairage  artiticiel 
de  1 ambiant  le  moustique  se  trompe  sur  la  phase  lumineuse  du  jour.  Par  les  ob- 
servations du  dernier  des  observateurs  ci-dessus  mentionnés,  on  arrive  aussi  à 
la  conclusion  que  même  en  présence  de  la  lumière  l’activité  du  moustique  dépend 
des  oscillations  de  la  température.  A Rio  de  Janeiro,  pendant  les  époques  épidé- 
miques, on  observe  qu’à  cause  de  cette  influence  de  la  température  sur  l’activité 
du  Stegomyia  fasciata, la  contamination  parla  fièvre  jaune  se  produit  dans  des  heu- 
res différentes,  dépendant  de  la  saison  de  l’année.  Dans  les  époques  caniculaires, 
précisément  celles  qui  sont  épidémiques,  l inoculation  ne  s’effectue  pas  durant  les 
heures  moyennes  du  jour,  les  heures  les  plus  chaudes,  parce  que  l’élévation  ther- 
mique est  alors  excessive  et  abat  l'énergie  du  moustique.  C est  dans  les  heures  cré- 
pusculaires, celles  qui  précédent  le  lever  du  soleil  et  celles  qui  précèdent  l’obscu- 
rité de  la  nuit,  que  le  Stegomyia  fasciata  devient  actif  et  inoculateur. 

Cette  considération  étant  faite,  je  profite  du  moment  pour  communiquer  au 
Congrès  que  l’on  peut  considérer  déjà  éteintes  les  épidémies  de  lièvre  jaune  à Rio 
de  Janeiro.  Depuis  qu’on  y a installé  la  prophyhaxie  spécifique,  il  n’a  plus  appa- 
ru de  manifestations  épidémiques  de  cette  maladie.  Et  cela  depuis  l'année  1903. 
En  considérant  ce  fait  une  brillante  victoire  de  l’hygiène  ainsi  qu’un  grand  bénéfi- 
ce pour  l’humanité,  je  propose  que  le  Congrès  émette  un  vœu  d’applaudissement  au 
dr.  Gonçalves  Cruz,  très  compétent  directeur  du  Service  Sanitaire  au  Brésil,  pour 
sa  courageuse  initiative  de  faire  à Rio  de  Janeiro  l'application  de  la  prophylaxie 
spécifique  de  la  fièvre  jaune  basée  sur  les  nouveaux  enseignements  de  la  propa- 
gation de  cette  maladie  par  les  moustiques  Stegomyia  fasciata,  et  cela  avec  exclu- 
sion des  anciens  moyens  prophylactiques,  Je  propose  aussi  un  vœu  d’applaudisse- 
ment au  dr.  William  Gorgas  pour  sa  notable  et  bienfaisante  campagne  sanitaire 
contre  la  fièvre  jaune  à la  Havane,  dont  est  résultée  l’extinction  de  ce  terrible 
fléau. 

M.  Rujîert  Boyue  said  that  as  the  resuit  of  a long  sériés  of  the  most  exact 
experiments  there  could  be  no  doubfc  as  to  the  rôle  the  Stegomyia  fasciata  looks  in 
the  propagation  of  yellow  fever.  The  Stegomyia  fasciata  was  the  only  means  of 
transmitting  the  virus  and  it  obtained  it  only  from  the  infected  person  and  not 
from  dejecta  or  soiled  clothes  or  mud.  The  employment  of  exact  prophylaxis  had 
in  every  instance  produced  a most  striking  and  successful  resuit. 

M.  Austin  : The  action  taken  by  the  Government  of  the  United  States  to 
control  the  épidémie  of  yellow  fever  which  occurrcd  in  New  Orléans  and  otlier  ci- 
ties  of  the  United  States  was  based  upon  the  theory  that  yellow  fever  is  coinmu- 
nicated  by  the  mosquito  Stegomyia  fasciata  and  only  by  liiis  means.  The  resuit  of 
the  measures  taken  by  the  Government  were  satisfactory  and  afford  proof  that  the 
mosquito  is  the  only  means  of  communicating  yellow  fever. 

M.  Cortezo  rappelle  les  conditions  dans  lesquelles  s’est,  développée  1 épidé- 
mie de  fièvre  jaune  à Madrid  en  1878. 

Les  soldats  qui  rentraient  de  Cuba  après  la  première  guerre  de  l’Indépen- 
dance portaient  des  sacs  contenant  dn  linge  sale  et  des  baillons;  ces  sacs  ont  été 
ouverts  par  eux  et  une  épidémie  bornée  au  quartier  de  la  ville  où  les  soldats  logeaient, 
éclata  et  produisit  plus  de  70  à 80  cas  indubitables  diagnostiqués  par  les  médecins 
qui  avaient  exercé  à Cuba  pendant  plusieurs  années.  Sans  nier  que  ce  soient  les 
moustiques  les  véhicules  de  la  contagion,  je  me  demanderais  s’il  n'y  aurait  d’autres 
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moyens  de  transmission  îles  germes  ou  si  ces  germes  pouvaient  etre  transmis 
par  quelques  variétés  indigènes  de  moustiques  de  l'Europe. 

M.  Bruyn  Kops  : A Curaçao,  le  médecin  de  la  marine  de  2e  classe  von 
Trotzenburg  a expérimenté  avec  des  liquides  moustiquofuges,  il  a trouvé  qu’un  mé- 
langé de  pétrole  purifié  et  de  créoline  (parties  égales)  est  supérieur  au  pétrole  et 
que  deux  gouttes  sur  cinquante  centimètres  cubes  d’eau  tue  les  larves  et  les  chry- 
salides en  moins  d’une  demi-heure  ; un  mélange  de  pétrole  et  d’huile  thérébenti- 
née  est  un  peu  moins  actif.  Les  mélanges  sont  supérieurs  au  pétrole  puisqu  ils 
se  répandent  à la  surface  en  très  peu  de  temps  en  couche  très  mince 

M.  Agramonte  répond  à.  M.  Cortezo  que  ni  la  transmission  de  l’infection 
par  les  effets  ni  des  déjections  de  cas  de  fièvre  jaune  ne  sont  possibles  (expérien- 
ces de  la  Commission  Américaine). 

Havana  was  not  rid  of  yellow  fever  ûntil  work  was  undertaken  based  upon 
the  theory  of  mosquito  transmission. 

The  only  method  of  transmission  is  by  the  bite  of  Stegomyia  fasciafa. 

M.  John  WlSE:  While  I am  in  absohùe  sympathy  with  the  theory  of  trans- 
mission of  yellow  fever  by  the  Stegomyia  fasciafa  and  appreciate  at  its  full  value 
the  American  Commission,  we  must  believe  that  as  yet  t bis  question  is  «sub  ju- 
dice».  The  épidémie  at  Madrid,  the  appearance  of  yellow  fever  in  localities  where 
the  Stegomyia  is  not  fourni,  besides  much  otlier  evidence  must  bè  considered  befo- 
re  we  can  positively  décidé  the  eliology  of  the  disease. 

M.  Cortezo  insiste  en  répondant  aux  affirmations  du  dr.  Agramonte  qu’il 
n'a  pas  nié  que  le  Stegomyia  fasciafa  soit  le  moyen  principal  de  propagation  de  la 
fièvre  jaune,  mais  il  croit,  qu’on  ne  peut  pas  affirmer  qu'il  soit  le  seul  agent  de 
propagation,  ou  il  faudrait  admettre  que  les  larves  de  ces  moustiques  peuvent 
être  apportées  dans  le  linge  sale  et  peuvent  trouver  des  conditions  favorables  de  loca- 
lité. En  tout  cas,  il  faudrait  laver  et  désinfecter  le  linge. 

M.  Alrarran  : Les  doutes  manifestés  par  M.  Cortezo  au>  sujet  de  la  possi- 
bilité qu’il  n’existe  d’autres  voies  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  que  le  mous- 
tique pose  de  nouveau  devant  le  Congrès  un  problème  que  nous  devons  considé- 
rer comme  résolu  déjà,  du  moment  où  la  Commission  Américaine  du  gouverne- 
ment des  Etats-Unis,  en  confirmant  les  découvertes  du  médecin  cubain,  le  dr.  Fin- 
lay,  est  arrivée  aux  conclusions  pratiques  qui,  posées  sévèrement  comme  moyens 
hygiéniques,  ont  donné  lieu  à l'extinction  de  la  fièvre  jaune  à Cuba. 

La  preuve  de  ces  doctrines  confirmées  expérimentalement  et  jusqu’à  la  sa- 
tiété par  la  Commission  Américaine  et  par  des  expériences  ultérieures  faites  en 
beaucoup  ue  points  a obtenu  sa  sanction  pratique  par  ce  qui  suit:  les  malades  qui 
arrivent  à Cuba  attaqués  de  fièvre  jaune,  venant  du  Mexique  ou  d’autres  points 
infectés,  sont  isolés  dans  l’Hôpital  «las  Animas»  avec  toutes  les  précautions  ten- 
dant à éviter  la  piqûre  de  la  Stegomyia  fasciafa;  là  ils  sont  traités  par  des  assis- 
tants non  immunisés  qui  peuvent  être  en  contact  avec  toutes  les  matières  prove- 
nant du  malade,  sans  aucune  crainte. 

On  ne  peut  renchérir  sur  l’importance  qu'a  la  vérité  démontrée  sur  la  trans- 
mission de  la  fièvre  jaune,  pour  les  relations  internationales,  les  systèmes  de  qua- 
rantaine, etc. 

La  découverte  du  cubain  Finlay  et  la  confirmation  et  les  déductions  pratiques 
de  la  Commission  Américaine,  qui  se  confirment  partout,  ouvrent  de  nouveaux  grands 
horizons  à l'hygiène  publique  et  à la  vie  des  peuples  dans  les  régions  tropicales. 

M.  F ernandez-C aro  dit,  en  réponse  à M.  Albarran,  que  la  question  posée 
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sur  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  était  très  importante  et  qu’il  ne  pouvait 
pas  admettre  que  le  moustique  soit  l'unique  agent  de  transport  parce  qu’on  vien- 
drait à la  suppression  de  toute  autre  mesure  de  prévention,  comme  il  l’a  dit,  dans 
l’hygiène  internationale  II  ne  nie  pas  les  faits  expérimentaux,  mais  il  croit  que  pour 
établir  des  conclusions  qui  affectent  aussi  essentiellement  la  santé  des  nations  il  faut 
avoir  une  évidence,  une  certitude  absolue;  il  cite  les  différentes  épidémies  suppor- 
tés en  Espagne  pendant  la  première  moitié  du  dernier  siècle  et  il  conclut  en  affir- 
mant que  ces  études  doivent  être  continuées  sans  oublier  que  sans  préjudice  de 
la  destruction  des  moustiques  on  doit  aussi  faire  disparaître  tous  les  foyers  d’in- 
fection. 

M.  Ramos  : A l’appui  des  opinions  des  docteurs  Albarran  et  Agramonte  je 
viens  dire  qu’à  l’Etat  de  S.  Paulo  (Brésil),  où  je  fais  la  clinique  et  où  je  connais  bien 
le  développement  delà  fièvre  jaune,  depuis  qu'on  a appliqué  la  prophylaxie  spé- 
cifique ce  grand  fléau  a presque  complètement  disparu. 

Le  port  de  Santos,  ville  maritime  ravagée  plusieurs  fois  par  le  vomito  ne- 
gro,  est  aujourd’hui  une  ville  très  saine  et  les  mois  de  chaleur,  dans  lesquels 
les  cas  étaient  communs  et  dangereux,  actuellement  se  passent  sans  la  notifica- 
tion de  cas  de  fièvre  jaune. 

A l’intérieur,  dans  plusieurs  villes  où  la  fièvre  a fait  des  ravages,  on  n’obser- 
ve plus  à présent  aucun  cas  de  cette  terrible  maladie.  Les  expériences  des  linges 
souillés  ont  donné  des  résultats  complètement  négatifs  à l'Hôpital  d’isolement  de 
S.  Paulo,  expériences  contrôlées  et  assistées  par  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels 
le  prof.  Sanarelli  qui  était  là  à cette  époque.  Le  service  sanitaire  de  S.  Paulo,  dont 
le  directeur,  le  dr.  Emilio  Ribas,  et  ses  dignes  auxiliaires  font  exclusivement  la 
prophylaxie  par  le  combat  et  la  destruction  du  moustique,  a montré  au  Ve  Con- 
grès de  Rio  de  Janeiro  les  énormes  avantages  cueillis  depuis  qu’on  a institué  les 
nouvelles  méthodes.  A Rio,  on  fait  la  même  chose  et  les  résultats  sont  brillants 
et,  en  terminant,  j’applique  ld  sentence  «contre  les  faits  constatés,  pas  de  mots». 

M.  Magalhâes  (Rio  de  Janeiro)  Je  vous  demande  la  permission  de  faire 
quelques  considérations  à propos  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Caro. 

11  n’y  a aucune  difficulté  à expliquer  la  propagation  de  la  lièvre  jaune  en  Eu- 
rope par  des  bateaux  à voile  après  de  longues  traversées  par  mer,  puisque  nous  sa- 
vons que  ces  vaisseaux  transportaient  dans  leur  intérieur  grande  quantité  de  mous- 
tiques; la  présence  de  ces  insectes  à bord  de  navires  est  un  fait  avéré,  nullement 
douteux.  Le  même  fait  se  reproduit  par  rapport  à l’infection  paludéenne;  la  fièvre 
paludéenne  peut  se  déclarer  à bord  transmise  par  le  même  mécanisme.  Accepter  la 
proposition  de  M.  Caro  comme  preuve  contre  la-théorie  animée  de  la  transmission 
de  la  fièvre  jaune,  le  même  fait  serait  à appliquer  à la  théorie  animée  de  la  trans- 
mission du  paludisme.  Nous  connaissons  tous  les  anciens  marais  flottants  des 
anciens  auteurs,  les  anciens  miasmes  étaient  nos  moustiques.  11  y a quelque  chose 
d’importance  plus  générale  à accentuer.  La  science  ne  petit  pas  être  établie  sur  des 
suppositions  de  possibilités;  nous  ne  pouvons  pas  abandonner  des  faits  prouvés, 
des  expériences  positives  faites  avec  la  rigueur  scientifique,  pour  accepter  de  sim- 
ples suppositions.  Ce  serait  retourner  en  arrière,  rétrograder,  revenir  aux  sys- 
tèmes des  quarantaines,  des  mesures  exagérées  vexant  inutilement  les  passagers, 
portant  de  grands  préjudices  au  commerce  international. 

Je  ne  nie  pas  1 importance  de  toutes  mesures  hygiéniques  parallèles  à l’exter- 
mination des  moustiques  pour  le  combat  contre  la  lièvre  jaune,  comme  pour  ce  qui 
concerne  toutes  les  maladies  infectieuses.  Je  pourrais  vous  citer  le  cas  de  la  ville 
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de  Santos  où  la  construction  du  port,  l’assainissement  de  la» ville  ont  beaucoup  con- 
couru à l’extinction  de  la  fièvre  jaune  en  ce  port. 

En  concluant,  je  désire,  de  ma  part,  affirmer  que  tous  ceux  qui  s’occupent 
pratiquement  de  fièvre  jaune  ne  doutent  pas  de  la  réalité  de  la  transmission  de 
cette  maladie  par  les  moustiques,  ils  savent  aussi  qu’aucun  fait  n’a  encore  été  en- 
registré ayant  les  conditions  nécessaires  pour  faire  accepter  la  transmission  de  la 
maladie  par  un  autre  moyen.  J’insiste  : nous  ne  pouvons  pas  accepter  des  supposi- 
tions en  échange  de  faits  dûment  vérifiés  et  toutes  les  observations,  toutes  les 
expériences  faites  par  les  médecins  américains  à Cuba  ont  été  répétées  et  véri- 
fiées à S.  Paulo  par  des  médecins  brésiliens,  à Rio  par  la  Commission  française 
de  l’Institut  Pasteur,  toutes  concordantes. 

En  terminant  je  dois  demander  des  excuses  à M.  Caro  si  j’ai  cru  devoir  oppo- 
ser mes  assertions  à quelques  idées  qu’il  m’a  paru  accepter;  je  le  prie  de  vouloir 
bien  me  croire  dans  mes  expressions  de  respect  et  de  considération  pour  ses  talents 
et  sa  compétence  en  hygiène  internationale. 

M.  Agramonte  répond  à M.  Fernandez-Caro  que  les  moustiques  se  transfè 
rent  sur  des  navires;  c’est  pour  cela  que  se  développent  des  épidémies  à grande 
distance  et  aussi  parce  que  les  Stégomyia  acquièrent  rapidement  droit  de  cité  dans 
les  climats  qui  leur  sont  favorables.» 

Il  n’est  pas  possible  qu’ils  acquièrent  l’infection  ailleurs  que  du  sang  de  l’in- 
dividu. 

Je  crois  qu’il  n’y  a pas  d’autre  moyen  d’infection  en  dehors  de  celui  par  le 
moustique  et  tant  qu’on  n’en  démontrera  un  autre,  nous  ne  devons  pas  perdre 
notre  temps  en  considérations  sur  l’inconnu. 

M.  Ricardo  Jorge  présente  quelques  remarques  à propos  de  la  fièvre 
jaune,  en  ce  qui  concerne  le  Portugal.  Et  d’abord,  qu’il  soit  dit  en  passant  que 
cette  maladie  a été  découverte  par  un  médecin  portugais,  Rosa,  qui  l’a  observée  à 
Pernambouc  à la  fin  du  XVII  siècle  après  la  prise  de  la  ville  par  des  troupes  por- 
tugaises; il  l’a  décrite  dans  son  livre  «Constituiçâo  pestilencial  de  Pernambuco». 
C’est  une  donnée  historique  intéressante  pour  les  confrères  brésiliens. 

Dans  ce  débat  sur  la  transmission  de  la  fièvre  amarylle,  on  a envisagé  aussi 
les  mesures  à mettre  en  pratique  contre  l’invasion  de  la  maladie.  Il  s’agit  d'une 
affaire  sanitaire  très  importante  pour  le  Portugal,  qui  est  en  rapports  suivis  avec  les 
ports  où  elle  est  encore  endémique.  On  ne  doit  pas  passer  en  silence  une  circons- 
tance particulière  ; c’est  qu’il  y a des  stégomyia  à Lisbonne;  il  est  même  le  mousti 
que  prédominant  dans  la  ville  et  dans  ses  environs.  On  ne  l’a  pas  rencontré  en  dehors 
de  Lisbonne,  mais  il  doit  exister  partout,  spécialement  au  sud  du  pays.  Le  stégomyia 
ne  pullule  en  Europe  que  sur  la  bande  méridionale.  On  comprend  que  les  pays  où 
la  stégomyia  est  absent  se  désintéressent  de  la  prophylaxie  anti-amaryllique  Tel 
n’est  pas  notre  cas.  L’épidémiologie  est  d’accord  avec  ces  données  de  la  culicologie. 
La  fièvre  jaune  nous  a envahis  quelquefois  depuis  1724,  date  de  la  plus  ancienne 
épidémie  connue.  Donc  il  faut  nous  défendre  d’une  nouvelle  invasion;  c’est  l’affaire 
de  la  santé  maritime  qui,  depuis  le  règlement  du  24  décembre  1901,  est  entré  chez 
nous  dans  une  nouvelle  phase;  nous  sommes  armés  à présent  de  façon  à nous  ga- 
rantir efficacement  sans  causer  ni  dérangements  sensibles  ni  dommages  au  com- 
merce et  à la  navigation.  La  destruction  des  moustiques,  le  démoustiquage  s’il  est 
permis  de  le  dire,  on  l’obtient,  par  les  procédés  connus  de  sulfuration  et  spéciale- 
ment par  le  gaz  Clavton. 

Nous  avons  créé  un  poste  sanitaire  bien  aménagé,  établi  sur  le  quai  de  débar- 
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quement,  pour  l’observation  des  passagers  qui  ne  sont  soumis  à aucune  quaran- 
taine, sauf  dans  le  cas  d’un  navire  infecté.  Dans  ce  cas-là,  extrêmement  rare,  les 
malades  sont  débarqués  au  Lazaret,  de  l'autre  côté  du  Tage,  où  il  y a des  infirme- 
ries à fenêtres  garnies  de  moustiquaires. 

Notre  délai  de  surveillance  ne  dépasse  pas  7 jours;  aujourd’hui  on  parle 
d’augmenter  ce  délai  jusqu'à  13  jours,  période  maximum  d'incubation.  Cette  innova- 
tion je  la  trouve  impossible  à mettre  en  pratique.  Du  reste,  le  délai  de  7 jours  est 
suffisant;  c'est  la  durée  ordinaire  de  l’incubation,  adopté  comme  tel  dans  le  fa- 
meux exploit  de  Cuba  dont  on  vient  de  parler. 

Il  ne  reste  qu’un  point  à éclaircir  — la  désinfection  du  linge 
considérés'  comme  susceptibles.  Eh  bien,  les  expériences  démontrent  que  le  stego- 
myia  ne  s’infecte  pas,  bien  que  nourri  avec  les  excreta  des  malades.  M.  Agramonte 
vient  de  le  dire;  toutes  les  expériences  sont  concordantes  là-dessus,  et  entre  autres 
celles  de  Marchoux  et  Simond  dernièrement  publiées.  Néanmoins  n’y  aurait-il  pas 
des  faits  épidémiologiques  qui  font  songer  à la  possibilité  de  cette  contamination? 
Ce  serait  le  cas  du  fait  de  Madrid;  et  voilà  pourquoi  j’ai  invité  M Cortezo  à racon- 
ter cette  curieuse  épidémie,  pas  facile  à expliquer.  Quoiqu’il  en  soit,  M Agramonte 
ne  s’oppose  pas  à qu’on  soumette  les  bagages  à la  désinfection;  je  juge  qu’on  ne 
doit  pas  encore  mettre  de  côté  cette  vieille  pratique. 

Une  remarque  finale:  à Lisbonne,  depuis  1893,  il  n’est  entré  aucun  na- 
vire suspect  ou  infecté  de  lièvre  jaune.  Depuis  1880,  on  ne  compte  que  cinq  cas  de 
malades  trouvés  à bord,  hommes  de  l’équipage  toujours,  incapables  déjà  d’être 
nuisibles,  ayant  dépassé  la  période  dangereuse  des  4 premiers  jours  après  l’inva- 
sion. Ces  faits  démontrent  qu’il  faut  faire  la  défense  maritime  contre  la  fièvre 
jaune,  sans  toutefois  dépasser  les  limites  d’une  pratique  raisonnable  et  libérale. 

M.  Ayres  Kopke  : Le  Stegomyia  fasciata  est  très  fréquent  à Lisbonne;  à Jun- 
queira,  près  de  l’Ecole  de  Médecine  tropicale,  il  y en  a beaucoup.  Dans  les  labora- 
toires de  cette  Ecole  j’ai  pu  conserver  dans  des  récipients  contenant  de  l’eau  des 
œufs  de  ces  insectes,  qui  ont  résisté  depuis  l’automne  dernier  jusqu’à  présent,  et 
qui  ont  donné  des  larves  dès  que  la  température  commença  à s’élever. 

Par  les  derniers  travaux  de  la  mission  française,  il  semble  que  l’agent  de  la 
fièvre  jaune  se  transmette  d’une  génération  de  stegomyias  à la  suivante  par  les 
œufs,  d’une  façon  semblable  à ce  qui  arrive  pour  le  piroplasme  de  la  lièvre  du 
Texas  qui  suit  son  cycle  évolutif  à travers  deux  générations  successives  de  tiques, 
se  développant  dans  les  œufs  de  ses  insectes  de  la  façon  si  bien  étudiée  récemment 
par  M.  le  prof.  Koch. 

Si  le  fait  rapporté  par  la  Commission  française  vient  à être  confirmé,  on  com- 
prend bien  qu’il  sera  d’une  grande  importance  pour  la  prophylaxie. 

Les  cas  de  fièvre  jaune  de  Madrid  décrits  par  M.  Cortezo  ne.  peuvent  évi- 
demment être  expliqués  par  le  transport,  dans  les  effets  des  soldats  rapatriés  de 
Cuba,  de  larves  de  stegomyias;  mais  les  œufs  de  ces  insectes  pourraient,  dans  des 
linges  humides,  se  maintenir  encore  capables  de  donner  des  larves  à Madrid  en  trou- 
vant des  conditions  de  milieu  favorables.  Un  médecin  portugais,  M.  Nunes  d’Oli. 
veira,  a vérifié  que  dans  l’intérieur  des  fardeaux  de  paille  venus  de  Buenos-Ayres 
pour  S.  Vincent,  île  du  Cap  Vert,  il  y avait  des  œufs  d’anophèles  qui,  placés  dans 
de  bonnes  conditions,  donnèrent  encore  lieu  à des  larves  de  ces  moustiques;  ces 
expériences  ont  été  publiées  dans  les  «Archivos  d'Kygiene  e Pathologia  Exoticas», 
Vol.  I,  Fasc.  l.o. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  le  dr.  Cortezo,  les  soldats  revenus  de  Cuba 
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n’avaient  plus  dans  le  sang  ie  germe  de  la  fièvre  jaune,  et  par  conséquent  ne  pou- 
vaient pas  devenir  un  foyer  de  contagion;  les  linges  souillés  ne  sont  pas  nuisibles 
comme  l’ont  très  bien  démontré  les  travaux  de  la  Mission  Américaine;  de  façon  que, 
pour  essayer  une  explication  du  fait  épidémiologique  en  discussion,  on  peut  formu- 
ler 1 hypothèse  que  des  œufs  de  stegomyias,  infectés  à Cuba,  ont  pu  être  transpor- 
tés jusqu’à  Madrid  et  y donner  lieu  à des  larves  et  à de  nouvelles  stegomyias,  ca- 
pables de  disséminer  la  fièvre  jaune. 

Il  serait  pour  moi  très  important  de  connaître  l’opinion  autorisée  des  collè- 
gues présents,  sur  la  possibilité  de  la  transmission  de  l’agent  de  la  fièvre  jaune 
d’une  génération  de  stegomyias  à la  suivante  par  les  œufs  de  ces  insectes. 

M.  Agramonte  : L’expérience  de  la  Mission  Pasteur  n’est  pas  convaincante, 
parce  qu’elle  est  unique.  La  question  (la  transmission  héréditaire  dans  le  moustique) 
est  de  grande  importance  au  point  de  vue  prophylactique. 

Dengue 

Par  M.  Aristides  Agramonte,  La  Havane. 

Dengue  has  an  onset  identical  to  that  of  yellow  fever.  Before 
the  3rd  day  it  is  almost  impossible  to  differentiate  them  except  in 
the  rnost  marked  cases.  Albuminuria  is  présent  in  riiost  cases.  Not 
usually  as  marked  as  in  yellow  fever.  We  had  an  epidemia  of  den- 
gue in  Havana  which  allowed  us  to  overlook  the  first  cases  of 
yellow  fever  which  developed  as  a resuit  of  infection  from  New 
Orléans. 

Discussion 

M.  Rubert  Boyce:  Professor  Boyce  in  draving  attention  to  what  Dr.  Agra- 
monte had  said  of  the  dif ficulty  of  distinguishing  Dengue  from  yellow  fever,  and  of 
the  impossibility  to  make  a diagnosis  during  the  first  3 days,  mentioned  that  In- 
fluenza  had  also  given  rise  to  great  difficulty.  of  diagnosis.  For  example  in  Belize 
in  British  Honduras  an  épidémie  of  Influenza  preceeded  the  yellow  fever  and  there 
was  no  question  that  cases  of  influenza  were  in  reality  yellow  fever.  Therc  was  the 
slow  puise  and  sometimes  a tracé  of  albumin  in  the  urine.  It  was  disease  like  Den- 
gue and  Influenza  which  created  such  a great  difficulty  in  early  diagnosis  of  yellow 
fever.  Jt  was  therefore  of  the  greatest  importance  to  be  always  on  guard  in  towns 
liable  to  yellow  fever  and  to  Ireaf.  ail  suspicious  cases  as  if  they  were  yellow  fever 
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(Matin) 

Présidence;  MM.  Ricardo  Jorge,  Cortezü  et  Agramonte 

The  climate  of  Lisbon  and  of  the  Two  Healt  Resorts  in  its  immédiate  neighbourhood  : 
Mont’Estoril,  on  the  Riviera  of  Portugal,  and  Cintra 

Par  M.  D.  G.  Dalgado,  Lisbonne. 

The  object  of  this  my  paper  is  to  prove: 

lst.  That  the  climate  of  Lisbon  in  winter,  as  well  as  in  otlier 
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seasons,  is  not  «very  variable»,  as  it  lias  been  stated  by  some  emi- 
nent  Englisli  authors; 

2nd.  That  Mont  Estoril,  as  a winter  health  resort,  is  in  many 
respects  superior  to  that  of  Biarritz,  Nice  and  Catania;  and 

3rd.  That  Cintra,  «the  inost  blessed  spot  in  the  habitable  glo- 
be», of  Robert  Southey,  is  a very  désirable  health  resort  in  suramer. 

Portugal,  this  «garden  planted  npon  the  inost  vvesterly  coast 
of  Europe»,  enjoyed  during  the  first  half  of  the  last  century, 
amongst  foreigners  generally  and  Englishmen  in  particular,  the 
réputation  of  having  one  of  the  healthiest,  mildest,  and  raost  equar 
ble  climat.es  of  the  world. 

The  earliest  English  author,  to  my  knowledge,  who  gives  a 
detailed  description  of  the  meteorological  features  of  Lisbon,  is  Ja- 
mes Murphy  (* *),  in  1795. 

Two  years  later,  Robert  Southey  (2),  the  poet,  who  resided  in 
Cintra  for  a short  time,  gives  a glowing  description  of  that  place, 

«Where  the  tired  iniird 
Miglit  rest.  beyond  the  murmurs  of  mankind». 

And  in  noticing  its  climate,  says:  «I  hâve  felt  a positive 
pleasure  in  breathing  there».  This  language,  by  so  distinguished 
an  author,  must  hâve  produced  at  the  time  much  influence  in  fa- 
vour  of  Portugal,  both  amongst  the  public  and  the  profession,  for 
in  those  days  there  were  no  Lancets,  nor  British  Medical  Jour  nais. 

At  the  commencement  of  the  last  century,  Link  (3),  who  lias 
probably  written  the  best.  book  of  travels  in  Portugal,  describes 
the  climate  of  this  country  as  «mild  and  healthy». 

In  1803,  Ruders  (4)  of  Stockholm  says:  «the  climate  of  Por- 
tugal is  praised  by  everybody»,  and  notices  the  fact,  perhaps  for 
the  first  time,  that  «every  year  there  are  many  English  people 
who  corne  here  for  their  health». 

And  in  1822,  after  the  Peninsular  war,  Adrien  Balbi  (,fi)  in 
his  inost  interesting  essay  observes:  «the  réputation  of  Portugal 
as  a health  resort  is  so  well  established  among  strangers,  espe- 
cially  the  English,  that  the  physicians  of  England  are  accustomed 


(')  Travels  in  Portugal,  in  the  years  1789-90,  1 vol.  in  40  with  plates,  London,  1795. 

(’)  Letters  written  during  a short  résidence  in  Spain  and  Portugal , 1 vol.  in  8°,  Bristol, 

1797- 

(*)  ‘Bemerkungen  auf  einer  Reise  durcit  Spanien  und  vor  \ugleich  ‘Portugal , 3 vols,  in  8", 
Kiel,  1800  — 4. 

(*)  Nàgra  Anmàrkningar  ofver  Portugal /,  1 vol.  in  8°  Stockholm,  i8o3. 

(5>  Essai  statistique  sur  le  royaume  de  Portugal  et  d'Algarve , comparé  aux  autres  états  de 
l'Europe,  2 vols,  in  8°.  Paris,  1822. 
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to  sencl  here  their  patients.»  This  opinion  prevailed  amongst  En- 
glish  practitioners  until  about  tlie  middle  of  the  last  century,  when, 
• owing  to  rapid  communications  established  by  land  and  sea  in  va- 
rious  parts  of  Europe,  especially  so  with  France  and  Italy,  other 
health  resorts  claimed  their  favour,  and  from  one  cause  or  an- 
other,  their  opinion  changed  to  such  an  extent  that  they  ceased  to 
send  here  their  invalids. 

Sir  H.  Weber  ('),  writing  in  1886,  says:  «at  présent  Lisbon 
has  fallen  into  oblivion  as  a health  resort,  although  it  is  better  than 
many  others  in  vogue».  This  is  quite  true  but  he  adds:  «the 
weather  in  Lisbon  varies  frequently,  it  passes  very  rapidly  from 
humidity  to  dryness,  from  cold  to  heat,  sometimes  with  a violent 
wind».  This  unfavourable  opinion  coming  as  it  does  from  one 
vvho  occupies,  very  deservedly,  the  foremost  place  among  clima- 
tologists,hasbeen  naturally  adoptedby  writers  of  less  note,  amongst 
whom,  one  of  the  most  recent,  is  his  distinguished  son,  Dr.  Par- 
kes  Weber,  who,  in  the  section  of  Climatology  (-),  in  the  System 
of  Physiologie  Therapeutics,  edited  by  Dr.  Cohen  of  Philadelphia, 
observes:  «Lisbon  is  subject  to  wind  and  to  sudden  changes  of 
température».  And  J.  Yate  Johnson,  the  author  of  the  article  «Lis- 
bon», in  the  Encyclopedia  Britannica,  after  giving  sonie  meteoro- 
logical  figures,  adds  : «Lisbon  is  subject  to  frequent  and  rapid 
changes  of  température». 

The  plain  meaning  of  ail  these  statements  is  that  Lisbon  has 
a very  variable  climate;  that 

» 

lst.  Its  température  is  subject  to  rapid  changes, 

2nd.  Its  humidity  is  variable,  and 

3rd.  Its  winds  are  violent. 

Lisbon  is,  therefore,  as  regards  climate,  under  the  ban  of 
English  climatologists. 

I wisli  you  now  to  examine  the  meteorological  data,  taken 
from  official  sources,  wliich  I place  before  you,  that  you  may 
judge  for  yourselves,  whether  1 am  correct  in  claiming  for  Lisbon 
a superiority  over  most  of  the  temperate  marine  stations  of  Eu- 
rope. This  question  is  of  great  importance,  not  only  for  Lisbon 
itself,  but  also  as  regards  the  newly  established  winter  resort  of 
MonfEstoril.  If  Lisbon  is  «very  variable»,  it  stands  to  reason  that 


{')  Climothérapie : traduit  de  l’allemand  par  A. 
Paris,  1 806,  pg.  ni. 

(!)  V.  vol  III,  Book  L London,  igoi,  pg.  1 3 1 - 


Doyon  et  F.  Spillmnnn,  i vol.  in  gr.  8“ 
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Mont'Estoril  and  Cintra,  which  are  only  18  kilometers  distant, 
cannot  be  very  stable.  It  is,  therefore,  necessary  to  fix  defini tely 
the  climatic  caracter,  from  a medical  point  of  view,  of  this  city. 
It  is  possible  you  may  not  agréé  with  ail  my  inferences,  bat  I wish 
you  accept  unreservedly  ail  the  meteorological  data,  for  they  are 
official. 

In  order  to  show  the  superiority  of  the  varions  factors  of  the 
climate  of  Lisbon,  I wish  to  compare  them  with  those  of  Biarritz 
Nice  and  Catania,  places  which  hâve  a well  established  réputation 
as  health  resorts.  I hâve  no  especial  object  in  selecting  these  sta- 
tions in  preference  to  others;  I do  so  simply  because  they  repre- 
sent  the  best  types  of  their  class:  Biarritz,  latel y patronized  by 
Ring  Edward  VII,  is  the  most.  popular  upon  the  Atlantic  coast  of 
France;  Nice  is  the  most  frequented  on  the  Mediterranean  side; 
and  Catania,  situated  upon  the  eastern  coast  of  Sicily,  and  about 
the  satne  latitude  as  Lisbon,  daims  to  be  one  of  the  most  healthy 
and  temperate  health  resort  upon  the  Continent.  1 said  advisedly 
upon  the  Continent,  because  I exclude  from  this  survey  Ma  de  ira 
and  other  islands  of  the  Atlantic. 

In  trying  to  re-cstablish  the  réputation  of  the  climate  of  Lis- 
bon, it  is  not  my  intention  to  say  a single  word  in  disparagement 
of  the  t.hree  health  resorts  selected  for  my  comparison,  for  it  goes 
without  saving  that  they  hâve  their  value,  in  proper  seasons  and 
in  suitable  cases  and  constitutions,  just  as  Mont’Estoril  and  Cintra 
hâve  theirs.  In  order  to  show  you  the  absence  of  any  Personal 
bias,  1 am  willing  to  accept  meteorological  figures  for  any  other 
temperate  winter  health  resort  and  to  compare  them  with  those 
of  Lisbon,  and  more  especially  with  those  of  Mont'Estoril,  and 
I am  convinced  the  latter  has  nothing  to  fear  from  any  of  its  com- 
petitors. 

I am  well  aware  that  a cold  climate  like  that  of  Biarritz  or 
Nice  cannot  be  compared  exactly  with  one  like  that  of  Lisbon  or 
Catania,  but  regarding  every  climate  there  are  some  characteris- 
tics  which  are  essential  for  a really  good  health  resort,  and  I wish 
to  show  that  the  climate  of  the  former  places  is  more  variable  in 
winter  and  in  other  seasons  tlian  that  of  Mont’Estoril  or  Lisbon. 

1)  TEMPERATURE,  a)  In  considcring  the  climate  of  any  given  pla- 
ce, its  latitude,  its  altitude  and  its  position  arc  of  great,  importance. 

Lisbon,  as  you  are  aware,  is  situated  at  38°  42  N.  Lat.  or 
nearly  the  saine  as  Palermo  or  Catania,  or  about  500  kilométrés  south 
of  the  Rivieras  of  France  and  Italy.  Ils  highest  altitude  is  96  métrés. 
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MonfEstoril  lies  due  west  of  Lisbon,  ou  the  shores  of  the 
Bine  Bay  of  Cascaes,  and  is  built  upon  the  gentle  and  undulating 
slopes  of  two  or  tliree  «montes»  or  élévations  facing  full  south.  It 
is  sheltered  on  the  north  by  the  Serra  of  Cintra,  which  is,  in  a 
direct  line,  11  to  12  kilométrés  distant;  on  the  south,  it  has  an 
admirably  firm  sandy  and  cleanbeach,  interspersed  withpicturesque 
rocks.  Tts  highest  point  is  about  80  métrés.  Its  soil  is  composed  of 
decomposed  granité  vvith  a layer  of  sand  and  being  very  porous 
affords  raoid  drainage  to  rainfall.  The  subsoil  is  sliale  and  tins 
description  of  rock  is  very  suitable  for  building  sites.  Its  drainage 
is  carried  far  away  into  the  sea,  and  the  hôtels  are  provided 
with  external  ventilating  shafts.  The  water  supply  is  pure,  and 
•cornes  from  two  sources  at  Cintra,  one  of  which  is  softer  than 
the  other. 

The  town  of  Cintra  lies  in  lat.  38°  47  N.  to  the  N W.  of  Lis- 
bon,  and  about  16  kilométrés  or  9 miles  to  the?  NNE.  of  Mont’Es- 
toril.  Its  highest  élévation  is  529  métrés  or  1735  feet;  the  Hotels 
being  plàced  at  about  800  feet.  It,  faces  due  north  and  is  conse- 
quently  exposed  to  prevailing  winds.  Its  beauty  has  been  so  well 
described  that  it  is  not  necessary  to  refer  to  it  here.  Suffice  it  to 
say  that  it  is  «the  most  blessed  spot»  of  Southey  and  «the  glorious 
Eden»  of  Byron. 

From  the  latitude  of  these  three  places  it  is  évident  that  they 
hâve  naturally  a more  temperate  climats  in  winter  than  ail  the 
health  resorts  of  France  or  of  the  Gulf  of  Genoa. 

b)  The  mean  température  of  Lisbon  in  December,  Jan.  and 
Feb.  is  10.56,  10.21,  11.13°  C.,  as  compared  with  8.39,  6.87,  8.11 
C.  of  Biarritz,  8.24,  7.36,8.12  C.  of  Nice  and  11.3,  10.1,  10.9  C.  of 
Catania.  The  mean  température  of  the  4 places  in  winter  is,  res- 
pectivelv,  10.63,  7.79,  7.91  & 10.8  C.  ; these  figures  proving  that 
Lisbon  is  much  more  temperate  than  Biarritz  and  Nice,  and  as 
temperate  as  Catania  and  more  uniform. 

The  diurnal  variations  are  still  more  remarkable:  they  are  in 
Dec.,  Jan.  and  Feb.,  in  Lisbon  6.48,  6.55,  6.11,  at  Biarritz  6.59, 
6.57  and  7.39,  at  Nice  10.31,  9.59  and  10.79,  and  at  Catania  4.5, 
6.5  and  6.8.  Lisbon  is  therefore  decidedly  more  equable  than 
Biarritz  and  Nice,  but  less  so  than  Catania  in  Dec.  and  almost 
equal  in  Jan.  and  Feb.,  not  having  the  sudden  and  very  noticea- 
ble  transition  of  2°  C.  between  Dec.  and  Jan. 

What  I say  regarding  winter  is  applicable  to  other  seasons. 
There  is  no  month  in  which  the  fluctuation  of  température  is  more 
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in  Lisbon  than  at  Biarritz  or  Nice,  and  compared  with  Catania 
there  is  greater  uniformity  of  fluctuation  from  Nov.  to  April. 

From  ail  these  facts  \ve  can  conclude,  without  a shadovv  of 
doubt,  that  the  climate  of  Lisbon  is  more  equable  than  that  of 
Biarritz,  Nice  or  Catania. 

1 hâve  no  difficulty  in  proving  now  to  you  that  Mont’Estoril,' 
from  its  situation  and  configuration,  lias  a better  and  more  equa- 
ble température  than  Lisbon  itself.  Being  situated  upon  the  Atlan- 
tic coast,  it  is  directly  under  the  influence  of  the  sea  and  of  the 
Gulf  Stream,  which  divides  into  two  currents  at  the  latitude  of 
Lisbon:  the  North  Atlantic  and  the  North  African  currents,  while 
a small  offshoot  runs,  under  favorable  winds,  up  the  river  Tagus 
as  far  as  Belem.  This  current  of  warm  water  lias  a decided  in- 
fluence upon  the  coasts  it  bathes.  Mont’Estoril  is  the  first  place 
in  Europe  to  be  affected  by  it.  One  great  advantage  this  privileged 
spot  enjoys  in  comparison  with  ail  otlier  Continental  health  resoGs 
is  that  ail  the  winds  coming  from  W.,  NW.,  SW.,  and  to  some  ex- 
tent  from  N.,  are  tempered  by  the  sea  and  the  Gulf  Stream.  If  you 
examine  the  map  of  Portugal  you  will  see  that  the  communes  of 
Cintra  and  of  Cascaes,  in  which  Mont’Estoril  is  situated,  form  a 
promontoiy  and  this  are  under  the  spécial  influence  of  the  sea, 
the  resuit  being  a particularly  equable  climate.  The  maxima  tem- 
pératures there  in  winter  are  similar  to  those  of  Lisbon,  but  the 
minima  are  generally  1 to  3°  C.  (2-4°  F.)  higher,  especially  when 
they  fall  lower  than  5°  C.  The  explanation  of  this  fact  is  simple. 
The  rnean  température  of  the  Gulf  Stream  in  winter  is  between  11 
and  12°  C.  and  when  the  minima  températures  upon  the  coast  or 
its  proximity  fall  to  about  5°  C.,  a local  current  of  wind  is  esta- 
blished  and  the  température  is  rendered,  as  far  as  possible,  equal. 
This  fact  being  well  known  amongst  climatologists  I need  not  ex- 
plain  it  further.  In  summer,  when  the  heat  upon  land  is  greater 
than  that  of  sea  water,  opposite  conditions  occur,  and  Mont’Esto- 
ril becomes  cooler  than  Lisbon.  This  explains  why  Lisbon  rési- 
dents frequent  it  so  much  in  summer  and  early  autumn,  when  in 
addition  to  a cooler  température  they  hâve  the  advantage  of  ex- 
cellent pure  sea-battiing,.and  of  the  minerai  batlis  (l)  of  Estoril, 
so  noted  for  their  efflcacy  in  rheumatism. 


(')  The  composition  of  these  vvaters  is  : Chlorides  of  sodium  2 grammes,  235,  of  calcium  o 1 j, 
and  of  magnésium  0.378;  Carbonates  of  lime,  0.196,  of  magnesia,  0.1;  sulphates  of  lime,  0.204,  of  ma- 
gnesia,  0.278;  silica,  0.04,  oxide  of  iron  0.004,  and  organic  matter  0.028.  Total  solids,  3.57.  The  season 
leads  from  1 May  to  i5  Nov. 
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Cintra  lias  a lowe'r  température  and  greater  moisture  than 
Lisbon,  and  sonie  guide  books  recommend  it  as  a health  resort  in 
winter.  It  is  sending  people  to  Buxton  when  they  should  go  to 
Ventnor  or  Hastings.  It  is  a healthyand  charming  station  in  som- 
mer; its  height,  its  dense  végétation,  its  exposure  to  the  north, 
reduce  its  mean  température  by  5 to  6°  C.  (10  F.)  than  Lisbon, 
and  is  a suitable  résidence  to  tliose  content  with  a mean  of  16°C. 
(61  F.).  No  capital  city  in  Europe,  other  than  Lisbon,  lias  the  ad- 
vantage  of  so  charming  a résidence  of  moderate  altitude  in  sum- 
mer  witliin  half  an  hour’s  reach. 

c)  The  number  of  days  of  frost  (Table  IV)  in  Lisbon  during 
winter  is  2.2;  at  Mont’Estoril  it  lias  been  observed  only  once  du- 
ring the  last  5 years,  but  at  Cintra  it  is  naturally  more  frequent. 

d)  Snow  is  unknown  in  Lisbon  or  at  Mont’Estoril  and there  is 
very  little,  if  any,  at  Cintra.  The  nearest  place  where  it  is  found 
to  lie  for  some  days  is  Monte  Junto,  666  métrés  high,  55  kilomé- 
trés from  Lisbon;  then  for  2 or  3 months  at  the  Serra  of  Louzà, 
1262  métrés  high,  and  165  kilométrés;  and  for  about  6 months 
at  Serra  d’Estrella,  1993  métrés  high,  the  greatest  élévation  in 
Portugal,  210  kilométrés  distant:  ail  these  heights  are  to  the  NNE. 
of  Lisbon. 

At  Mont’Estoril  there  is  no  need  for  fire  in  winter  or  for  warm 
clothing. 

2)  Humidity.  a)  Table  II  shows  that  the  relative  humidity  of 
Lisbon  is  79.1,  79.2,  75.3  in  Dec.  Jan.  Feb.,  respectively,  while 
that  of  Biarritz  is  73.6,  75.7,  73,3,  of  Nice  74.7,  75.1,  74.6  and  of 
Catania  70.7,  67.0,  66.3. 

Sir  H.  Weber  classifies  chinâtes  as  follows:  very  dry,  when 
the  relative  humidity  is  from  0 to  55,  moderately  dry  55  to  75, 
moderately  moist  75  to  90,  and  very  moist  90  to  100.  Lisbon,  with 
its  mean  of  77.8  in  winter,  is  moderately  moist  and  is  but  3 % 
above  the  utmost  lirnit  of  moderately  dry.  The  mean  relative  hu- 
midity at  Biarritz,  Nice  and  Catania  is  74.2,  74.8,  68.0,  respecti- 
vely, in  winter,  thus  falling  under  the  class  moderately  dry.  The 
variation  between  Biarritz  or  Nice  and  Lisbon  is  4 °/0,  and  Ca- 
tania 8 %. 

The  humidity  of  Lisbon  is  uniform  in  Dec.  and  Jan.  and 
4 o/()  less  in  Feb.  According  to  Prof.  Jaccoud  it  is  between  70  and 
80  that  we  must  searcli  for  the  désirable  relative  humidity,  and 
Lisbon  stands  well  within  these  limits  in  winter,  and  also  in  the 
months  of  March,  April,  Oct.  and  Nov. 
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Mont’Estoril,  due  to  its  higher  température,  to  its  situation,  on 
the  northern  side  of  the  bay  of  Cascaes,  lias  a relative  humidity 
less  than  Lisbon.  I cannot  give  exact  figures,  but  can  confirm 
the  fact  from  Personal  sensation  and  from  the  circumstance  tliat, 
while  the  air  is  quite  clear  at  Mont’Estoril,  tliere  is  often  a haze 
past  the  bar  of  the  Tagus.  Any  humidity  that  naturally  rises  from 
the  sea  is,  owing  to  the  prevailing  northerly  winds,  blown  to  the 
south  side  of  the  bay,  which  renders  Mont’Estoril  a wedk  marine 
station  in  winter. 

Cintra,  owing  to  its  dense  végétation  and  exposure  to  the 
north,  is  much  more  damp  in  winter  than  Lisbon,  in  fact  it  is 
moist,  but  this  defect  becomes  a positive  advantage  in  summer, 
when  ail  the  surrounding  country  becomes  very  dry. 

b)  The  rainfall  in  Lisbon  in  winter  is  277.3  millimétrés 
(1  mm.  = 1:25  of  an  inch)  against  254.0  of  Biarritz,  167.9  of  Nice 
and  239.2  of  Catania.  Lisbon  bas  more  than  any,  but  it  has  to 
be  noticed  that  it  is  registered  here  by  the  most  perfect  self-regis- 
tering  raingauge  knovvn,  and  it  has  to  be  seen  what  kind  of  re- 
gistering  apparatus  is  used  elsevvhere,  for  if  it  is  not  self-registe- 
ring,  the  comparison  would  be  uufair.  But  admitting  the  figures 
as  they  stond,  température  of  Lisbon  being  more  than  l:5th. 
higher  than  that  of  Biarritz  or  Nice,  and  according  to  the  raie 
that  the  hotter  the  climate  the  more  rapid  is  the  rainfall,  the  fall 
in  Lisbon  would  not  last  longer  than  at  these  stations.  The 
number  of  rainy  days  in  Lisbon  is  in  winter  50.2,  ont  of  which 
10.4  are  less  than  1 mm.  daily.  There  are  no  data  available  to 
compare  these  with  Biarritz,  Nice  or  Catania,  but  my  belief  is 
they  vary  litt.le. 

The  rainfall  at  Mont’Estoril  is  less  than  Lisbon.  The  remark 
made  ahove,  regarding  the  different  raingauges  used,  was  well 
exemplified  last  winter  when  1 tried  to  register  the  rainfall  at 
Mont’Estoril  with  an  ordinary  bottle  raingauge.  I noticed  that 
when  1 to  5 mm.  was  registered  in  Lisbon  my  bottle  was  quite 
dry.  This  was  due  partly  because  there  was  no  rain  and  parti  y 
because  when  it  was  slight  my  bottle  absorbed  it  ail.  The  less 
arnount  of  rain  at  Mont’Estoril  is  easily  explained.  The  larges! 
fall  of  rain  occurs  with  SSW.,  SW.  and  WSW.  winds,  and  there 
is  no  sufûcient  height  at  or  to  the  south  of  Mont’Estoril  to  con- 
dense the  clouds;  while  at  Lisbon  similar  clouds  are  intercepted 
by  the  Serras  of  Arrabida  and  of  Palmella,  499  meters  or  1300 
feet  high,  and  20  kilométrés  to  the  south.  Often,  when  the  sky  at 
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Mont  Estoril  is  clear,  lieavy  clouds  hang  over  Lisbon.  I hâve  no- 
ticed  tllat  it  rains  more  ol’ten  during  the  night  than  the  day,  and 
the  number  of  days  an  invalid  is  prevented  from  taking  morning 
and  afternoon  walks  do  not  exceed  10  during  the  whole  winter. 
A shower  of  rain  will  not  prevent  outdoor  exercise,  for  so  soon 
as  it  ceases,  the  drainage  and  absorption  are  so  rapid,  owing  to 
slopes  and  looseness  of  the  soil,  that  it  is  easy  to  start  for  a 
walk  soon  afterwards. 

The  rain  at  Cintra  is  much  more  than  at  Lisbon,  the  clouds 
proceeding  from  Mont’Estoril  are  intercepted  and  condensed 
there. 

c)  Mist.  In  Lisbon  the  days  with  mist  are  11.8,  at  Mont’Es- 
toril about  4 to  5,  and  at  Cintra,  several.  In  su  miner  there  is 
often  at  the  latter  place  a dense  mist  at  the  foot  of  the  hill  in  the 
morning,  rising  as  the  day  advances  and  hovering  on  the  top  in 
the  afternoon. 

3)  WlNDS.  It  is  not  easy  to  compare  winds  of  one  place  with 
another  unless  the  instruments  used  be  of  one  and  the  satne  pat- 
tern, and  unless  the  places  selected  for  observation  be  equally 
exposed.  » 

Lisbon  bas  the  réputation  of  being  subject  to  violent  winds, 
quite  undeserved  if  applied  to  the  seasons  when  visited  by  forei- 
gners,  viz.  winter,  early  spring  and  laie  autumn.  AU  who  hâve 
resided  at  Biarritz  know  that  it  is  particularly  subject  to  winds 
from  the  north,  Nice  lias  its  well  known  and  disagreable  mistral, 
and  Catania  its  sirocco,  and  its  cold  wind  in  winter  blowing  from 
the  snow  covered  height  of  the  Etna. 

Table  Ilia  shows  the  prevalence  of  wind  in  Lisbon  reported 
with  extreme  minuteness.  I hâve  not  been  able  to  obtain  similar 
information  regarding  Biarritz,  Nice  and  Catania.  The  four  most 
frequent  winds  in  winter  in  Lisbon  are  from  the  N.' 220.1  hours, 
NNE.  175.5,  NNW.  100  and  NW.  71.6,  while  the  most  rare  are 
SSE.  10.5,  SE.  12.8,  ESE.  17,3,  and  E.  18.4.  The  northerly  winds 
. are  more  or  less  under  the  influence  of  the  sea,  excepting  NNE. 
which,  when  moderate,  is  very  agréable  and  bracing. 

Table  1111)  shows  the  number  of  windy  days  classified  under 
6 headings:  very  weak,  weak,  moderate,  fresh,  strong,  and  very 
strong  or  tempestuous.  In  winter  the  respective  numbers  in  Lis- 
bon are  5,  20,  41,  16,  8,  and  3;  in  spring  0,  6,  49,  24,  9 and  4; 
in  summer  0,  5,  39,  38,  10  and  0;  in  autumn  3,  12,  50,  17,  7 
and  2.  The  most  common  in  winter  are  moderate  (41)  and  weak 
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(20),  wliile  in  summer  the  moderate  (39)  is  alinost  equalled  by 
the  fresli  (38).  The  winds  in  winter  are  therefore  much  milder 
than  in  summer,  for  the  three  weaker  winds  in  winter  number 
61  days  and  the  three  stronger  27,  while  the  respective  figures  in 
summer  are  44,  48,  in  spring  55,  37  and  in  autumn  75,  26.  Early 
spring  and  late  autumn  liave  moderate  winds  like  winter.  Tt  bas 
to  be  further  noticed  that  winds  of  the  stronger  kind  occur  mostly 
during  the  day  in  summer,  while,  like  the  rain,  they  occur 
mostly  during  the  night  in  winter.  Also  there  is  more  calm  and  less 
variable  wind  in  winter  than  in  any  other  season.  The  number  of 
days  of  strong  wind  in  winter  is  but  8 and  violent  3.  1 believe  other 
places  cannot  claim  to  so  few  days  of  strong  and  violent  winds. 

One  of  the  reasons  why  Lisbon  bas  a réputation  for  winds 
and  even  for  cold  is  that  the  residents  here  complain  loudy  when 
there  is  any  slight  change  of  weather,  while  a person  coming 
from  higher  latitudes  does  not  notice  it  at  ail.  The  reason  of  tliis 
is  quite  plain.  A person  residing  in  a very  temperate  climate, 
whether  in  Lisbon  or  elsewhere,  has  bis  sensitive  nerves  neither 
very  strong  nor  very  relaxed;  they  are  as  it  were  in  an  interme- 
diate  condition,  attuned  more  to  the  poetic,  artistic  and  roman  tic, 
rather  than  to  the  prosaic,  practical  and  industrial  side  of  life, 
and  so  are  subject  to  be  influenced  by  any  slighc  change  in  the 
weather.  A person  residing  in  the  north  of  Portugal  or  still  better 
in  the  plateaus  of  the  Beiras,  can  bear  beat  much  better  than 
those  in  the  temperate  région,  and  so  also  a résident  in  the  -south 
or  in  tropics  can  bear,  comparatively  speaking,  more  cold  than 
more  beat,  for  the  former  is  bracing,  while  the  latter  relaxes  still 
more.  Many  believe  that  a résident  of  the  tropics  can  bear  beat 
better  than  one  from  the  cold  régions.  Tliis  is  a fallacy.  Heat 
does  not  inure  a person  to  more  heat;  cold  does. 

Another  reason  why  Lisbon  has  a réputation  for  wind  in 
winter  is  on  account  of  the  disposition  of  its  principal  streets; 
the  Avenida  da  Liberdade,  for  instance,  runs  from  north  to  south, 
and  is  therefore  cxposed  to  the  prévalent  winds.  So  are  exposed 
the  tops  of  the  seven  hills  of  which  the  city  is  composed.  There 
are,  however,  many  places  upon  the  slopes  towards  the  Tagus 
which  are  well  sheltered. 

Wind  by  itself,  except  when  strong  or  violent,  has  no  inju- 
rions effect,  provided  it  does  not  cause  sudden  variations  of  tem- 
pérature or  humidity,  and  we  hâve  already  seen  this  is  not  th& 
case  in  winter.  Many  persons  bear  fresh  winds  with  ease. 
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Mont’Estoril  is  not  so  subject  to  winds,  because  it  is  shelte- 
red  by  the  Serra  of  Cintra  and  the  «montes»  of  Estoril.  The  sea 
shore  is  entirely  protected,  and  so  is,  to  a large  extent,  the  road 
leading  to  Bicece,  so  that  it  is  always  easy  to  remain  in  the  open 
air. 

Cintra  is  a town  built  for  sommer  résidence.  In  this  season 
vvind  is  not  felt  so  much  there  as  in  the  plains,  for  the  first  gusts 
form  as  it  were  a mass  of  compressed  air  against  the  hill  and 
the  succeeding  gusts,  passing  over  this  mass,  leave  the  place 
comparatively  sheltered.  This  is  one  of  the  reasons  why  it  stands 
in  such  favour  in  summer.  It  accdunts  also  for  its  luxuriant 
végétation. 

From  ail  this  facts,  it  is  clear  that  the  réputation  of  Lishon 
being  subject  to  violent  winds  in  winte.r,  in  early  spring  and  late 
autumn  is  erroneous,  that  Mont’Estoril  is  well  sheltered  in  winter, 
and  Cintra  is  also  «protected»  in  summer. 

Other  CLIMATIC  factors  (Table  IV).  a)  Air  and  ozone.  The 
air  of  a city  like  Lishon  cannot  be  pure  but  some  elevated  parts 
of  the  town  are  fairly  good  but  exposed  to  wind,  some  outlying 
parts,  as  Bemfica  and  Belem,  are  satisfactory,  but  no  hôtels  exist. 
there.  The  amount  of  ozone  in  the  air  is  5.88;  this  figure  is  not 
of  much  signihcance  as  the  quantifies  are  estimated  by  the  paper 
test. 

The  air  of  MonfEstoril  is  very  pure,  marine  and  healthy;  it 
is  rendered  still  more  wholesome  by  the  forests  of  pine  and  gro- 
ves  of  eucalyptus,  which  it  is  well  known  bave  the  property  of 
increasing  the  amount  of  ozone  in  the  air.  During  winter  there 
is  no  traffic,  no  motor  cars,  no  dust. 

Cintra  in  summer  has  a pure  air,  tempered  by  the  moisture 
exhaled  by  its  abundant  végétation,  the  ozone  there  is  naturally 
greater  tlian  in  Lisbon. 

b)  Atmospheric  pressure.  The  mean  for  the  year  in  Lisbon 
is  755.25,  against  Biarritz  665,  and  Catania  762.9.  The  lowest 
pressure  is  observed  in  Mardi  753.93  and  the  highest  in  Jan. 
757.41,  the  différence  being  3.48;  at  Biarritz  the  différence  is  6 
and  at  Catania  3.5.  The  mean  barometric  oscillation  is  2mm  98. 
No  data  are  avai labié  for  Nice. 

Mont’Estoril  has  a somewliat  liigher,  and  Cintra,  owing  to 
its  height,  lower  atmospheric  pressure  than  Lisbon. 

c)  Nelmlosity.  The  amount  in  Lisbon  in  winter  is  5.18.  From 
the  explanation  given  under  the  heading  of  rainfall,  regarding  the 
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situation  of  the  Serras  of  Arrabida  and  of  Palmella  and  of  the- 
exposure  of  Mont’Estoril,  it  is  évident  that  the  nebulosity  at 
Mont’Estoril  is  less,  while  that  of  Cintra,  owing  to  its  élévation, 
is  more  than  in  Lisbon. 

d)  Liimmosity.  No  data  are  available  under  this  heading 
regarding  Nice  or  Biarritz.  Lisbon  registers  114  hrs.  28  m.  of 
sunshine  in  Dec.,  108.  44  in  Jan.  and  171.  28  in  Feb.,  while  Ca- 
tania  has  95,  157  and  150,  or  a total  of  402  hours  against  396  of 
Lisbon.  Ail  these  figures  are  for  one  vear  only  for  each  place.  It 
has  been  said  that  for  a good  health  resort  at  least  2 out  of  3 
days  should  hâve  sunshine.  Both  Mont’Estoril  and  Lisbon  more 
than  satisfy  this  condition,  in  winter. 

From  ail  these  tacts  we'  may  safely  conclude: 

(1)  That  Lisbon  has  a température  mucli  mi lder  and  equable 
than  Biarritz  or  Nice,  and  as  mild  and  more  uniform  than  Cata- 
nia;  that  its  relative  humidity  stands  as  «désirable»,  and  that  the 
prevailing  winds  are  moderate.  With  ail  these  advantages  so  large 
a city  can  never  be  a health  resort. 

(2)  That  Mont’ Estoril  is  far  superior,  in  every  respect,  to  Lis- 
bon and  consequently  much  more  so  to  Biarritz,  Nice  or  Catania. 
In  fact,  having  searched  in  every  part  of  central  and  western 
Europe  for  a good  climate  for  my  own  résidence,  I hâve  not 
fouhd  any  equal  to  it  for  its  purity  of  air,  equable  température, 
comparative  dryness  and  protection  from  wind.  If  we  add  to  it 
its  advantages  derived  from  its  forests  of  pine,  its  avenues  of 
palms  and  groves  of  eucalyptus,  its  beautiful  villas  and  good 
hôtels,  its  excellent  drainage  and  pure,  soft  water  supply.,  its  firm 
sandy  beach,  its  numerous  walks,  its  boating  and  sea  fishing,  its 
tropical  végétation  and  the  marvellous  profusion  of  indigenous 
and  exotic  flowers,  its  orange  groves  laden  with  golden  fruit,  and 
the  bine  sky  and  the  blue  sea,  we  hâve  a spot  of  beauty  and  of 
salubrity  second  to  noue,  a garden  indeed  of  full  spring  in  dee- 
pest  winter.  From  one  of  the  photographs  I hand  round  you 
will  see  how  the  mimosas  were  in  full  bloom  on  the  15  of  Ja- 
riuary. 

For  its  accessibility  by  sea  from  London,  New  York,  Rio 
Janeiro,  and  Buenos  Ayres,  and  from  its  proximify  to  a large,  gay 
and  hospitable  city  like  Lisbon  it  has  no  rival. 

3)  That  Cintra  is  a station  of  moderate  altitude,  moderate 
température  and  agréable  moisture  in  sumraer.  It  has  remarkable 
points  of  historical  interest.  Ils  tropical  végétation  when  ail  around 
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is  dry,  its  tree  feras  aad  camellias,  its  palaces,  its  splendid  villas, 
render  it  an  excellent  health  resort  for  those  content  with  a rnean 
température  of  16°  C.  (61  F.).  «I  do  not  know,  says  Southey,  how 
to  describe  to  yon  the  strange  beauties  of  Cintra;  it  is  perhaps 
more  beautiful  than  sublime,  more  grotesque  than  beautiful,  and 
yet  I never  beheld  scenery  to  fill  the  beholder  with  admiration» 
and  delight».  And  we  ail  know  beauty  and  harmony  conduce  great- 
ly  to  repose  of  mind  and  to  health. 

Medically  speaking  the  climate  of  Mont’Estoril,  and  to  a less- 
extent  that  of  Cintra  and  Lisbon,  may  be  classified  as  intermediate 
between  tonie  and  stimulant  on  one  hand  and  tonie  and  sédative 
on  the  other.  It  partakes  in  sui table  cases  and  constitutions  the 
qualities  of  both;  it  acts  as  a stimulant  in  cases  of  debility  ari- 
sing  from  fevers  or  long  complaints,  in  infantile  wasting,  in  senile 
debility  and  in  some  forrns  of  dyspepsia;  it  acts  as  a sédative  in 
some  cases  of  insomnia,  and  in  nervous  irritabiiity,  while  its 
equable  température  and  comparative  dryness  are  extremely  bé- 
néficiai in  chronic  rheumatism  and  goût,  and  in  most  chronic  af- 
fections of  the  longs,  especially  astlona.  It  is  an  idéal  place  for 
Fest  and  repose.  Some  cases  of  tuberculosis  of  lungs  would  doubt- 
less  be  benefitted  by  it,  but  they  will  not  find  accomodation 
there,  as  both  hôtel  and  villa  proprietors  décliné  to  receive  them. 

You  see,  Gentlemen,  I do  not  believe  Monf  Estoril  to  be  a pa- 
nacea  for  ail  diseases,  nor  do  I recommend  it  in  ail  seasons.  There 
is  no  perfect  climate  in  the  world,  and,  if  there  were  one,  it 
would  not  be  suitable  to  ail  constitutions  and  to  ail  diseases.  The 
healthy,  the  strong  and  those  who  require  a very  sédative  or  a 
very  stimulant  climate  will  be  better  elsewhere,  and  Portugal  lias 
many  such  places.  Ail  I claim  for  Monf  Estoril  is  that  it  has  no 
rival  as  a health  resort  of  its  class,  from  November  to  March.  I 
hâve  there  no  interest,  direct  or  indirect,  of  any  kind  whatsoever, 
and  l hâve  retired  from  the  profession  it  is  now  6 years,  although 
not  yet  from  the  study  of  climatology.  My  only  interest  in  Monf- 
Estoril  is  scientific,  for  it  was  my  privilège  to  bring  it  first  to  the 
notice  of  the  profession,  in  the  columns  of  the  Lancet , 2 years 
ago,  as  a Winter  Health  Resort , and  to  christen  the  shores  of  the 
Bine  Bay  of  Cascaes  as  the  «Biviera  of  Portugal»,  a naine  that 
has  been  widely  adopted.  Naturally,  I take  great  interest  in  its  de- 
velopement,  and  I am  glad  to  see  that  it  is  already  attracting  much 
attention,  professionally  and  commercially,  in  Great  Britain  and 
in  America.  I recommend  you  ail,  Gentlemen,  to  see  t.his  delight- 
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fui  and  privileged  spot,  tliis  Nature’s  paradise  of  pure  air  and  lo- 
ve] y flowers,  before  y ou  leave  Lisbon. 

In  conclusion,  1 wish  to  express  my  indebtedness  to  Senhor 
Ferrugento  Gonçalves,  the  able  and' obliging  first.  Recorder  of  the 
Infante  D.  Luis  Observatory,  for  bis  help  in  the  préparation  of  the 
meteorological  tables,  and  to  render  you,  Gentlemen,  my  thanks 
for  your  kind  interest  in  my  communication.  My  best  thanks  are 
also  due  to  the  distinguished  hygienists  and  climatologists  who 
hâve  been  pleased,  on  my  invitation  and  suggestion,  to  visit  Mont’ 
Estoril  in  order  to  verify  for  themselves  its  sanitary  conditions  and 
its  capabilities  as  a wintcr  liealth  resort. 
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Discussion 

, ii 

M.  George  Jackson:  After  fhanking  Dr.  Dalgado  for  bis  paper,  asked  to  whe- 
ther  the  absence  of  high  h i Ils  dirl  not  prevent  ihese  being  proper  protection  from 
wind.  Ile  also  asked  as  to  the  ventilation  of  sewers  and  to  their  proper  entrance 
into  the  sea  below  low  water  mark.  Also  as  to  tuberculous  patients,  for  whom  a 
sea  health  resort  is  required,  wbetber  they  could  be  accomodated,  as  it  is  said  that 
it  is  forbidden  for  tuberculous  patients  to  résidé  there,  as  that  class  of  patients  is 
the  one  for  whom  health  resorts  are  perhaps  the  most  frequently  required. 

He  also  asked  as  to  the  water  supply,  wbetber  it  was  free  from  contamina- 
tion and  of  sufficient  quantity.  He  said  that  be  thought  there  could  not  be  any 
doubt,  of  the  advantages  of  the  place  in  many  respects. 

M.  DalGxVüo:  1 bave  great  pleasure  in  replying  to  Dr.  Jackson  and  explai- 
ning  the  various  questions  he  lias  raised.  It  would  be  mucli  befter  for  the  prote- 
ction of  Mont’Estoril  if  the  Serra  of  Cintra  were  near,  but  there  is  no  doubt  that  it. 
acts  as  a barrier.  The  srnall  élévations  rising  to  80  metcrs  also  protect  the  station. 
The  sea-shore,  as  I hâve  already  stated,  is  well  sheltered.  The  sewers  are  well  ven- 
tilated  and  the  outlet  is  well  below  the  lowerest  tide. 

Tuberculous  patients  are  not  admitted  in  the  hôtels  because  it  is  illégal  to  do 
so.  The  proprietors  of  hôtels  are  liable  to  a fine  if  they  admit  such  patients.  In  or- 
der  to  protect  themselves  they  demand  a certificate  to  any  person  vvho  may  be  ill 
that  be  is  not  suffering  from  consumption. 

The  water  supply  is  quite  pure;  one  is  softer  than  the  other. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  Pays-Bas 

Par  M.  W.  P.  Ruysch,  La  Haye. 

Depuis  longtemps  la  tuberculose  a fait  ses  ravages  parmi  la 
population  des  différentes  provinces  des  Pays-Bas,  comme  par- 
tout. 

Cependant  dans  les  dernières  25  années,  la  diminution  de  la 
mortalité  par  tuberculose  est  assez  considérable,  comme  du  reste 
la  diminution  de  la  mortalité  en  général,  à ce  que  montre  la  sta- 
tistique ci-dessous  des  annales  du  service  sanitaire  des  Pays- 
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Mortalité  générale  et  mortalité  par  tuberculose 


Années 

Mortalité  générale  par  1000 
habitants 

Mortalité  par  tuberculose 
par  îooo  habitants 

Période 

71-75 

25  47 

2.06 

» 

76-80 

23.15 

1.97 

» 

81-85 

21.88 

1.96 

» 

86-80 

20.47 

1.99 

L’année 

1891 

22.39 

1.99 

X> 

1892  

22.68 

1.95 

)> 

1893 

20.97 

1.87 

» 

1894 

20  15 

1.94 

» 

1895 

20.35 

1.89 

» 

1896  

18  89 

1.71 

» 

1897 

18.51 

1.79 

» 

1898 

18  59 

1.66 

» 

1899 

18  64 

1.61 

» t 

1900 

19.46 

1.70 

» 

1901 

18.78 

1.38 

*> 

1902 

16.38 

1.34 

)> 

1903 

15.69 

1.33 

» 

1904  

16  03 

1.3c 

1905 

15.42 

1.37 

La  diminution  se  manifeste  surtout  là  où  les  circonstances 
sociales  sont  les  plus  favorables.  D’après  la  statistique  officielle 
de  la  mortalité,  les  provinces  maritimes  sont  dans  les  meilleures 
conditions. 

En  général,  la  mortalité  par  tuberculose  dans  notre  pays  et 
dans  nos  grands  centres  de  population  n’est,  relativement,  pas 
très  élevée,  en  comparaison  avec  la  mortalité  dans  les  autres 
pays  et  dans  les  grandes  villes  étrangères. 

Chez  nous,  la  mortalité  par  tuberculose  est  de  8.000  à 10.000 
hommes  par  an,  c’est-à-dire:  1.7  à 1.8  % de  la  population,  tandis 
qu’en  Suisse  c’est  2 %,  en  Allemagne  2.2  %,  en  France  à peu 
près  3 <»/„;  en  Autriche  et  en  Russie  ce  chiffre  est  encore  plus 
élevé.  Cependant  la  tuberculose  cause  toujours  encore  à peu  près 
Vs  des  décès  des  personnes  mortes  entre  leur  15e  et  leur  60e 
année. 

Où  le  fléau  a encore  une  extension  si  considérable,  il  va  sans 
dire  que  c’est  un  des  premiers  devoirs  du  gouvernement  et  de  ses 
conseillers  médicaux  de  faire,  tout  ce  qui  est  en  leur  pouvoir 
pour  combattre  cette  funeste  maladie.  C’est  pourquoi  les  conseils 
médicaux  et  les  inspecteurs  du  service  sanitaire  ont  demandé 
déjà  depuis  plus  de  40  ans  de  prendre  des  mesures  efficaces  à ce 
sujet. 
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Ce  fut  surtout  sous  l’influence  du  premier  Congrès  contre  la 
tuberculose,  tenu  à Paris  en  1888,  où  je  représentais  le  gouver- 
nement des  Pays-Bas,  que  la  propagande  marcha  à grands  pas, 
chez  nous  comme  dans  tous  les  pays  représentés  à ce  congrès. 

Le  ministre  de  l’intérieur  publia  les  vœux  exprimés  par  ce 
congrès  dans  la  gazette  officielle  du  royaume,  bientôt  suivis  par 
une  publication  de  conseils  donnés  par  le  Conseil  des  inspecteurs 
sanitaires,  présidé  par  le  ministre  lui-même. 

Dans  cette  publication,  il  fixa  l’attention  générale  sur  le  ca- 
ractère infectieux  de  la  maladie  et  sur  le  fait  qu’elle  se  propa- 
geait surtout  par  les  crachats  des  tuberculeux.  C’est  pourquoi  il 
constate  le  danger  de  cracher,  si  ce  n’est  dans  uu  crachoir  rempli  à 
demi  d’un  liquide  désinfectant,  et  qu’il  donne  le  conseil  de  des- 
infecter les  linges,  et  surtout  les  mouchoirs,  souillés  par  les  ma- 
lades, ainsi  que  les  chambres  occupées  par  des  personnes  soi- 
gnant les  tuberculeux,  d'isoler  autant  que  possible  les  malades 
dans  les  hôpitaux,  maisons  de  charité,  etc.,  tandis  qu’il  avertit 
contre  le  danger  de  partager  le  lit  avec  un  tuberculeux. 

A peu  près  simultanément  avec  cette  proclamation,  les  inspec- 
teurs du  service  des  aliénés  envoyaient  une  circulaire  aux  di- 
rections des  asyles,  afin  d’isoler  les  aliénés  tuberculeux  des  autres, 
tandis  que  les  médecins  militaires,  suivant  les  ordres  du  dépar- 
tement de  la  guerre  augmentaient  leur  vigilance  auprès  des  cons- 
crits, à l’occasion  de  leur  inspection,  en  refusant  non  seulement 
toute  personne  suspecte  de  tuberculose,  mais  aussi  tous  ceux 
qu’ils  considèrent  comme  prédisposés  à être  atteints  de  la  ma- 
ladie. 

Le  premier  sanatorium  dans  les  Pays-Bas  fut  érigé  par  la 
Reine-Mère  près  d’Arnhem.  La  Reine  destina  à ce  but  sanitaire 
un  magnifique  domaine,  avec  de  grands  parcs,  de  belles  forêts, 
et  donna  en  outre  l’argent  pour  en  faire  un  sanatorium  de  pre- 
mier ordre. 

L’exemple  illustre,  donné  par  Sa  Majesté,  fut  bientôt  suivi 
par  l’érection  de  plusieurs  autres  sanatoria  populaires,  comme 
celui  de  Hellendoorn,  érigé  par  la  Société  pour  la  création  et  l’ex- 
ploitation de  sanatoria  populaires;  un  autre  sanatorium  à été  fondé 
par  les  instituteurs,  par  coopération,  à leur  propre  profit  ; d’autres 
encore  ont  été  établis  à Blaricum,  Hilversum,  Nunspeet,  Heilo, 
Doorn,  Oosterbeck,  etc.,  tandis  que  plusieurs  sociétés  ont  encore 
en  vue  la  création  de  sanatoria  en  Frise  et  dans  la  Hollande  mé- 
ridionale et  que,  sur  la  proposition  du  professeur  dr.  Talma, 
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d’Utrecht,  s’est  formée  une  société  de  thalasso-therapie,  qui  envi- 
sage le  traitement  des  malades  dans  des  sanatoria  maritimes. 

Tous  ces  efforts  sont  très  louables,  mais  bientôt  nous  fûmes 
persuadés  qu’il  était  impossible  de  satisfaire  au  grand  nombre  de 
demandes  d’admission. 

Pour  une  place  gratuite  ou  à bon  marché  se  présentaient  des- 
douzaines de  personnes. 

Aussi  l'argent  nécessaire  pour  l’entretien  des  familles  des  tu- 
berculeux qui  demandaient  admission  manquait.  Donc,  ayant 
appris  par  l’expérience  et  étant  informés  du  succès  des  dispensaires 
et  bureaux  de  consultation  érigés  en  France  et  en  Allemagne,  nous 
suivons  dans  les  dernières  années  un  autre  chemin  qui  nous 
permet  de  travailler  sur  une  plus  grande  échelle,  d’agrandir  no- 
tre terrain,  c’est-à-dire  que  nous  avons  commencé  par  la  création, 
des  bureaux  de  consultation. 

On  pourrait  donc  dire  que  nous  sommes  entrés  par  là  dans  la 
seconde  phase  de  notre  œuvre,  commencée  par  la  création  des  bu- 
reaux de  consultation  à Rotterdam  et  à la  Haye,  plus  tard  suivie  de 
la  création  des  bureaux  de  consultation  d’Amsterdam,  de  Harlem, 
d’Utrecht,  d’Aruhem,  de  Leyde,  de  Nymègue  et  de  Groningue. 

Je  crois  que  par  la  création  de  ces  bureaux  nous  avons  fait 
un  grand  pas  en  avant. 

Impossible  de  vous  donner  les  détails  de  l’organisation  de 
tous  ces  bureaux,  cependant  je  tâcherai  de  vous  donner  une  idée 
de  notre  travail  en  vous  résumant  les  efforts  de  notre  bureau  de 
consultation  de  la  Haye,  dans  l’année  1905. 

Le  bureau  est  créé  par  la  Société  contre  la  tuberculose  à la 
Haye.  Cette  société  a pour  but  la  création  d’un  bureau  de  consul- 
tation, en  même  temps  dispensaire  pour  les  indigents  avec  galerie 
de  cure.  Le  bureau  dispose  de  29  médecins  qui  donnent  leur  con- 
cours gratuitement.  Ils  examinent  toutes  les  personnes  qui  se  pré- 
sentent, donnent  des  conseils  pour  sauvegarder  l’entourage  des 
malades,  tandis  que  le  bureau  donne,  selon  les  prescriptions  des 
médecins,  l’argent  nécessaire  pour  mettre  les  patients  guérissables 
dans  des  conditions  plus  hygiéniques  quant  à leur  demeure,  leur 
nourriture,  leur  travail,  etc.,  et  de  nécessité  les  tuberculeux  sont 
placés  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  ou,  s’il  y a de  la  place,  dans 
un  des  sanatoria. 

En  même  temps  la  Société  fait  contrôler  sévèrement  par  des 
fonctionnaires  du  bureau  l’accomplissement,  ponctuel  des  avis 
et  ries  prescriptions  donnés  par  les  médecins  du  bureau. 
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La  Société  a commencé  par  demander  l’appui  de  tous  les 
médecins  de  la  Ville  et  ne  s’intéresse  qu’aux  malades  qui  lui 
sont  envoyés  par  les  médecins  traitants  que  le  bureau  tient  au 
courant  des  mesures  prises. 

Enfin  la  Société  tâche  de  régistrer  les  cas  de  tuberculose  de 
la  ville,  tandis  qu’elle  essaie  de  réveiller  1 intérêt  général  à son 
œuvre  par  des  meetings  populaires. 

La  Société  a plus  de  1500  membres  contribuants  et  reçoit 
un  subside  de  l’Etat,  de  la  province  et  de  la  commune.  Son  bud- 
get annuel  est  d’environ  12.000  florins. 

Tout  le  monde  lié  à l’œuvre  travaille  gratuitement,  comme  c’est 
la  coutume  dans  les  Pays-Bays  pour  les  œuvres  humanitaires. 

En  1905,  le  nombre  des  personnes  qui  se  présentèrent  au  bu- 
reau a été  de  231,  dont  128  ont  été  gardées  en  observation.  Des 
autres,  72  n’étaient  pas  atteintes  de  tuberculose,  tandis  que  31, 
après  avoir  été  examinées  et  pourvues  de  conseils,  ont  été  ren- 
voyées à leurs  médecins,  comme  n’appartenant  pas  aux  classes 
indigentes. 

Les  tuberculeux  en  observation  ont  été  pourvus  de  nourri- 
ture, de  chaisesdongues,  de  literie  ou  d’autres  secours,  dont  ils 
avaient  besoin,  comme  d’autres  logements,  secours  dans  le  ména- 


ge, repos,  etc. 

La  plupart  des  personnes  traitées  étaient  des  femmes  de  mé- 
nage, couturières,  repasseuses,  filles  de  magasins,  compositeurs, 
tailleurs,  tapissiers  et  d’autres  ouvriers. 

Les  résultats  obtenus  sont  10  °/n  de  guérisons,  4G  % d’amé- 
liorations, 13  % stationnaires,  11  n/<>  d'aggravations,  7 % de  morts 
et  12  o/()  de  résultat  encore  inconnu. 

Les  résultats  ne  sont  pas  encore  énormes,  mais  cependant 
encourageants. 

Cependant  le  but  de  l’œuvre,  la  nécessité  de  la  lutte  et,  la 
grandeur  du  péril  ne  sont  pas  encore  assez  connus,  c’est  pourquoi 
notre  Société  nationale  d hygiène  publique,  qui  avait  déjà  traité  la 
question  de  la  tuberculose  dans  l’année  1900,  décida  de  consacrer 
son  10e  Congrès  en  1904  à la  tuberculose  et  désigna  M.  le  pro- 
fesseur dr.  Spronk  comme  rapporteur  pour  l’étiologie,  moi  pour 
la  prophylaxie  et  M.  le  professeur  dr.  Pel  pour  la  question  des  sa- 
natoria. 

A ce  congrès  se  sont  rencontrées  les  opinions  les  plus  di- 
vergeantes. 

On  y trouvait  aussi  bien  les  savants,  qui  avant  tout  deman- 
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daient  la  destruction  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  que 
ceux  qui  n’attendaient  le  succès  que  de  l’application  de  mesures 
d’hygiène  générale  dans  la  lutte  contre  le  fléau. 

Quant  à moi,  je  tiens  à mon  opinion  que  pour  tâcher  d’en- 
cliaîner  la  tuberculose  il  nous  faut  une  chaîne  de  plusieurs  bou- 
cles, dont  la  plupart  sont  empruntées  à l’hygiène  sociale  et  quel- 
ques autres  à la  médecine. 

La  tuberculose  se  propage  surtout  parmi  les  personnes  en 
misère,  les  personnes  affaiblies  qui  ont  peu  de  résistance. 

Pour  combattre  cette  maladie  du  peuple,  il  nous  faut  avant 
tout  les  armes  de  l’hygiène  sociale,  pourvu  que  la  susceptibilité 
individuelle  pour  cette  maladie  (dont  les  germes  sont  plus  répan- 
dues que  de  toute  autre  maladie)  diminue,  et  que  la  résistance 
individuelle  soit  augmentée. 

En  second  lieu,  viennent  les  bureaux  de  consultation,  les  dis- 
pensaires et  les  sanatoria. 

On  a avant  tout  besoin  de  1 application  de  l’hygiène  sociale  et 
pour  le  moment  on  ne  peut  se  passer  des  armes  thérapeutiques. 

Donc  il  nous  faut: 

1°  amélioration  de  l’habitation,  de  telle  sorte  que,  dans 
toute  demeure,  1 air  frais  et  le  soleil  puissent  pénétrer  libre- 
ment et  que  le  sol.  1 air  et  1 eau  potable  soient'  purs; 

2'  garantie  que  Installation  des  écoles,  des  maisons  de 
charité,  des  fabriques,  des  usines  et  des  casernes  réponde  aux 
exigences  de  1 hygiène; 

3°  amélioration  de  la  nutrition  du  peuple  de  telle  sorte  que 
les  .denrées  alimentaires  les  plus  fortifiantes  soient  débarrassées 
de  tout  impôt  et  qu  il  soit  garanti  par  une  loi  contre  les  falsifi- 
cations, qu  elles  soient  pures  et  de  bonne  qualité,  et  garantie  com- 
plète contre  la  vente  de  denrées  infectées  par  la  tuberculose, 
comme  le  lait,  la  viande,  etc.; 

4°  réglementation  du  travail  de  façon  à ce  que  le  surmena- 
ge soit  exclus,  qu  il  y ait  entre  les  heures  de  travail  toujours  le 

% 

repos  nécessaire  et  que  les  prescriptions  de  1 hygiène  du  travail 
en  général  soient  toujours  respectées; 

5°  des  bureaux  de  consultation  avec  des  dispensaires  et  des 
galeries  de  cure  et  un  service  de  désinfection  complète  dans  tout 
centre  de  population  pour  guérir  les  cas  légers  et  surtout  pour 
prévenir  la  propagation  de  1 infection; 

6°  des  sanatoria  pour  les  tuberculeux  qui  ont  absolument 
besoin  d un  traitement  clinique  dans  un  hôpital; 
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7°  des  conférences  populaires  avec  leurs  projections  et 
leurs  expositions  et  musées  volants  et  en  général  1 instruction, 
pour  que  tout  le  monde  ait  connaissance  du  péril  qui  le  me- 
nace et  puisse  se  sauvegarder  soi-même  et  les  siens  contre  le 
fléau. 


( Après-midi ) 


Mesures  et  conventions  internationales  pour  assurer  l’hygiène  dans  les  voitures 
des  trains  à voyageurs  en  chemin  de  fer 

Par  M.  J.  V.  Mendes  Guerreiro,  Lisbonne. 

Dans  la  civilisation  moderne,  les  chemins  de  fer  ont  pris  une 
importance  si  considérable  dans  les  moyens  de  transport  qu’on 
cherche  à réduire  le  plus  possible  tous  les  autres,  et  ils  devien- 
nent le  moyen  de  communication  le  plus  rapide,  commode  et 
direct  entre  les  divers  pays. 

On  cherche  par  tous  les  moyens  à augmenter  les  vitesses,  à 
augmenter  les  parcours  sans  arrêts,  à rendre  les  voitures  agréa- 
bles, à diminuer  les  prix  des  places  et  à rendre  les  trajets  pen- 
dant des  journées  entières  assez  confortables. 

On  ne  peut  pas  supprimer  le  contact  de  voyageurs  de  prove- 
nances si  différentes,  qui  respirent,  mangent  et  dorment  dans  des 
enceintes  qui  ne  sont  pas  très  larges. 

Les  règlements  pour  l’exploitation  des  chemins  contiennent 
déjà  des  prescriptions  pour  les  fumeurs,  les  dames  qui  voyagent 
•seules,  l’emplacement  des  bagages  dans  les  filets  et  autres  endroits, 
le  transport  des  chiens  et  des  petits  animaux  dans  les  comparti- 
ments; ils  sont  semblables  dans  presque  tous  les  pays,  mais  sont 
muets  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à l’hygiène  des  voyageurs,  sur- 
tout pour  ceux  de  3°  classe. 

On  accorde  bien  des  W.  C.  aux  voyageurs  de  lre  classe 
quand  ils  font  de  grands  trajets,  et  encore  avec  une  parcimonie 
dangereuse  pour  la  santé,  tandis  que  ceux  de  2e  et  de  3°  classes, 
dont  les  besoins  sont  tout  à fait  les  mêmes,  sont  laissés  ordinaire- 
ment dans  l’oubli. 

Dans  les  pays  méridionaux,  avoir  de  l’eau  à sa  portée  est 
nécessaire,  surtout  pour  les  classes  pauvres,  et  dans  les  voitures 
on  ne  la  trouve  pas. 

Les  lavabos,  on  les  trouve  très  rarement,  et  seulement  dans 
les  lres  classes. 
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Pourvoir  à ces  besoins  sanitaires  instants  doit  être  une  pre- 
scription réglementaire  dans  tous  les  pays  pour  le  transport  des 
voyageurs  en  chemin  de  fer. 

Tous  les  gouvernements  demandent  à l’exploitation  de  met- 
tre dans  les  trains  rapides  des  voitures  de  2e  et  de  8°  classes; 
il  faut  alors  ordonner  que  ces  voyageurs  aient  les  moyens  de  s'en 
servir  sans  danger  pour  leur  santé.  Parmi  ces  voyageurs,  les  atten- 
tions sociales  ne  sont  pas  assez  développées  pour  qu’on  ne  crache 
pas  sur  le  parquet,  habitude  dangereuse  pour  la  santé  et  dés- 
agréable aux  voisins.  Dans  les  règlements  d’exploitation  doit  être 
introduite  cette  prescription,  pour  éviter  que  les  fumeurs  et  les  tu 
berculeux  empoisonnent  leurs  compagnons  de  voyage. 

Pour  ces  derniers,  on  doit  aller  plus  loin,  car  très  souvent  on 
en  transporte  plusieurs  dans  le  même  train,  et  dans  ce  cas  ils  doi- 
vent aller  ensemble  dans  un  compartiment  isolé. 

Dans  quelques  pays,  les  services  de  bienfaisance  ont  des  voi- 
tures spéciales,  destinées  à ce  service,  qu'ils  emploient  pour  le 
transport  aux  sanatoriums , aux  bains  de  mer,  aux  cures  d’air 
dans  les  montagnes.  Où  ces  moyens  de  transport  manquent,  il  faut 
que  f administration  publique  indique  dans  des  règlements  d’ex- 
ploitation les  mesures  et  précautions  pour  que  ces  voyageurs  n’in- 
festent pas  les  autres,  qui  peuvent  être  encore  indemnes. 

11  est  très  délicat  à mettre  en  exécution  ces  mesures;  pour 
cela,  il  faut  beaucoup  de  tact  et  de  savoir-faire  de  la  part  des 
employés  de  chemins  de  fer,  mais  on  doit  les  leur  apprendre  dans 
les  écoles  d’exploitation. 

L intervention  des  médecins  des  compagnies  doit  être  requise 
pour  cela  et  elle  sera  très  utile  dans  toute  circonstance. 

Les  membres  du  XV  Congrès  International  de  Médecine,  qui 
voyagent  dans  tous  les  pays,  connaissent  bien  la  difficulté  de 
faire  accepter  dans  les  différentes  localités  des  mesures  sani- 
taires uniformes.  Les  usages,  intérêts  de  toute  espèce,  se  lèvent 
contre  des  règles  générales  et  internationales  préventives  pour  que 
l’hygiène  soit  maintenue  à bord  des  trains  qui  traversent  les  fron- 
tières. 


Si  on  respecte  les  dames  pour  ne  pas  fumer  dans  les  com- 
partiments, dans  un  côté,  aussitôt  la  barrière  franchie,  on  leur  dit 
carrément:  «L’usage  dans  ce  pays  est  de  fumer  partout,  même  à 
table».  Aussitôt  un  autre  se  met  à cracher,  et  dans  un  voyage 
comme  de  Paris  à Brindisi  ou  de  Paris  à Constantinople,  les  ma- 
lencontres  augmentent  avec  les  distances. 
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S’il  était  possible  d’établir  des  règlements  uniformes  sur  les 
sujets  d’hygiène  dans  les  chemins  de  fer,  les  voyageurs  auraient 
les  mêmes  garanties  qu’on  a à bord  des  paquebots,  où  la  propreté 
est  de  rigueur,  la  désinfection  des  lieux  d’aisances  assez  complète 
et  l’aération  très  soignée. 

Dans  les  voitures  à voyageurs  de  3e  classe,  on  emploie  d’or- 
dinaire les  dossiers  à mi-hauteur  pour  que  l’air  puisse  circuler 
librement.  Cependant  dans  les  voitures  à couloir  latéral,  et 
dans  celles  qu’on  transforme  en  dortoir  pour  la  nuit,  il  faut  porter 
le  dossier  au  plafond  comme  dans  les  voitures  de  2:  et  lre  clas- 
ses. Alors  il  devient  indispensable  d'établir  des  ventilateurs  dans 
les  toits  des  voitures.  Un  bon  ventilateur  est  très  difficile  à bien 
fonctionner  dans  la  marche.  L’introduction  des  escarbilles  de  la 
machine,  de  la  fumée  et  de  la  poussière  devient  incommode,  et 
très  souvent  anti-hygiénique  dans  les  souterrains  et  pendant  la 
nuit;  mais  les  vasistas  latéraux  ne  satisfont  pas  complètement,  et 
on  doit  recourir  à d’autres  moyens. 

Aux  États-Unis  de  l’Amérique  du  Nord,  on  essaie  des  petites 
vannes  ouvertes  en  sens  inverse  du  mouvement  du  train,  combi- 
nées avec  les  vasistas  qui  ouvrent  sur  le  couloir  latéral,  où  1 air 
est  moins  chargé  d’impuretés.  De  cette  façon,  on  respire  pendant 
la  nuit  assez  aisément.  Dans  les  W.  C.  et  lavabos,  la  ventilation 
est  largement  établie  par  les  toitures. 

En  Europe,  elle  manque  très  souvent  et  l'air  devient  lourd, 
et  les  mauvaises  odeurs  se  transmettent  aux  autres  compartiments 
de  la  voiture. 

Dans  les  voitures-salons,  les  courants  d’air  deviennent  très 
dangereux  si  elles  ne  sont  pas  attelées  au  moyen  de  soufflets 
aux  voitures  suivantes  et  avec  couloir  latéral.  C’est  ainsi  qu’on 
compose  les’  trains  aux  Etats-Unis,  ce  qui  les  rend  très  agréa- 
bles. La  transformation  de  ces  voitures  en  dortoirs  a été  étudiée 
aussi  au  point  de  vue  hygiénique  et  les  couchettes  sont  dres- 
sées dans  le  sens  longitudinal  de  la  voiture.  Cette  disposition  a 
été  adoptée  dans  presque  tous  les  chemins  de  fer  anglais. 

Sur  le  continent,  la  Compagnie  internationale  de  wagons-lits  a 
adopté  les  couchettes  transversales,  maison  en  senties  inconvénients 
surtout  dans  les  courbes  de  la  voie  très  raides.  Les  secousses  de 
trépidation  sont  assez  désagréables  pour  ne  pas  y joindre  les  effets 
qui  résultent  des  mouvements  rapides  provenant  de  la  force  cen- 
trifuge. 

Le  système  nerveux  en  souffre  a la  longue,  surtout  les  orga- 
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nés  de  la  vue  deviennent  si  susceptibles  et  si  faibles  qu’on  sent  des 
nausées,  et  très  souvent  dans  les  longs  trajets  il  faut  interrompre 
le  voyage  à moitié  chemin. 

L’étude  des  suspensions'  des  voitures  n’a  pas  pu  empêcher 
ces  inconvénients,  qui  portent  beaucoup  de  monde  a préférer  les 
voyages  par  mer  au  point  de  vue  hygiénique. 

Les  sleeping  cars  américains  sont  dans  tous  les  cas  pourvus 
de  tous  les  moyens  de  confort  possibles  en  dehors  de  ceux  que 
nous  avons  décrits:  salle  de  bains,  coiffeur,  salons,  belvédère,  cabi- 
nets de  correspondance  et  de  lecture,  wagons-restaurants,  qu'on 
dételle  après  les  repas,  enfin  des  interprètes  et  le  télégraphe. 

Tous  ces  services  demandent  un  personnel  nombreux,  qu’on 
pourra  réduire,  mais  la  tendance  générale  est  d’avoir  un  garçon 
ou  serviteur  pour  chaque  grande  voiture  dans  les  trains  de 
vitesse.  Cet  employé  s’occupe  du  nettoyage  des  W.  C.  pour  avoir 
les  sièges  toujours  propres  de  façon  à éviter  la  contagion  de  la  syphi- 
lis, du  service  de  lavabos,  de  la  meilleure  distribution  des  baga- 
ges, de  la  fourniture  de  l'eau,  des  soins  aux  crachoirs,  etc.  Ce  sont 
des  personnes  qui  vous  aident,  et  auxquelles  en  donne  un  pour 
boire,  mais  aussi  qui  aident  les  employés  de  l’administration  pour 
mieux  distribuer  les  voyageurs  et  les  caser  selon  les  indications 
de  provenance  et  de  maladies  qu’ils  aperçoivent  à l’extérieur. 

Un  service  de  nettoyage  et  de  propreté  est  très  difficile  dans 
les  lieux  communs  sans  ces  erviteurs. 

Le  transport  des  petits  animaux  dans  les  compartiments 
devient  de  plus  en  plus  encombrant  et  toujours  désagréable. 

Le  garçon  de  voiture  vous  rend  service,  demandant.au  voya- 
geur de  lui  confier  son  animal  pour  l’apprivoiser  dans  le  compar- 
timent ou  emplacement  à lui  destiné. 

Le  chauffage  devient  aussi  un  devoir  d’hygiène  pour  toutes 
les  classes  de  voyageurs.  Le  procédé  de  la  vapeur  ou  de  l'eau 
chaude  en  circulation  rend  cela  très  facile,  mais  le  robinet  ne 
doit  pas  être  à la  portée  de  tout  le  monde,  et  le  garçon  de  voiture 
doit  savoir  régler  la  température  de  l'air  surtout  dans  les  couloirs 
latéraux,  car  elle  se  transmettra  facilement  dans  les  comparti- 
ments. Il  faut  dire  qu’on  trouve  des  voyageurs  si  frileux  qu'ils  chauf 
fent  jusqu'à  produire  des  maux  de  tête  chez  les  autres. 

Dans  les  longs  voyages,  il  faut  brosser  les  tapis  des  couloirs- 
et  des  compartiments.  Pour  ce  nettoyage,  on  doit  surtout  se  servir, 
des  brosses  à.  vacuum.  Dans  les  grandes,  gares  on  trouve  aujourd 
hui  de  ces  appareils,  qu’il  est  facile  de  faire  marcher.  A la  fin  du 
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voyage  tout  le  matériel  doit  être  désinfecté,  en  dehors  de  l’enceinte 
des  gares  à voyageurs  au  moyen  des  appareils  Clayton  ou  au  for- 
mol; et,  après,  aérés  largement  et  brossés  ensuite  au  vacuum. 

Aujourd’hui  ces  opérations  sont  trop  sommaires,  et  elle  doi- 
vent être  prescrites  dans  les  règlements  d’exploitation.  Le  lavage 
extérieur  au  jet  d’eau  doit  être  préféré  à la  brosse. 

De  toutes  ces  considérations,  il  découle  en  résumé  que  le  XV 
Congrès  International  de  Médecine  pourrait  émettre  les  vœux 
suivants  : 

1 —Dans  tout  le  matériel  à voyageurs  composant  les  trains  dont 
les  arrêts  de  5 minutes  sont  espacés  de  plus  de  103  kilomètres, 
on  doit  imposer  réglementairement,  dans  tous  les  pays,  des  W. 
C.,  un  dépôt  d’eau  hermétiquement  terme,  destiné  aux  voyageurs  ; 
qui  s’en  servent  au  moyen  d’un  robinet  en  métal  blanc; 

2 — On  doit  inscrire  dans  tous  les  règlements  d’exploitation, 
la  défense  de  cracher  sur  le  parquet.  L’amende  y doit  être  inscrite 
pour  les  cas  de  récidive  ; 

3 — Dans  toutes  les  voitures  affectées  aux  longs  parcours, 
doit  être  ménagé  un  couloir  latéral  où  aboutiront  les  comparti- 
ments. L’entrée  doit  être  située  aux  deux  bouts,  ainsi  que  les  ca- 
binets et  le  siège  du  garçon  de  la  voiture  ; 

4 — Le  couloir  peut  servir  de  fumoir,  si  dans  la  voiture  il  n’y 
a pas  de  compartiment  spécial  destiné  à cela; 

5-—  Les  voitures  de  toutes  les  classes  doivent  avoir  des  cra- 
choirs fixes  et  convenablement  désinfectés; 

6 — La  ventilation  de  toutes  les  voitures  doit  être  faite  par 
les  moyens  les  plus  perfectionnés  ; 

7 — Le  chauffage  doit  être  possible  dans  toutes  les  voitures 
à voyageurs,  surtout  au  moyen  de  l’eau  chaude  en  circulation  ou 
par  la  vapeur; 

8 — Le  transport  des  tuberculeux  en  groupe  doit  être  fait  en 
compartiments  séparés; 

9 —  Ils  doivent  prendre  leurs  repas  à part  et  avec  toutes  les 
précautions  requises  ; 

10—  Les  membres  adhérents  au  XV  Congrès  International 
de  Médecine  sont  priés  d’employer,  dans  la  mesure  du  possible, 
tous  leurs  efforts  pour  faire  adopter  ces  mesures  prophylactiques 
dans  leurs  pays. 

Discussion 

M.  Pedro  Nazareth,  en  sa  qualité  d'adjoint  au  directeur  du  service  de  san- 
té de  la  Compagnie  royale  des  chemins  de  fer  portugais,  va  faire  quelques  observa- 
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tions  que  lui  a indiquées  la  pratique  de  six  années  de  médecin  des  chemins 
de  fer. 

La  2-  conclusion  lui  paraît  tout  à fait  platonique,  parce  que  sans  sanction 
pratique  elle  est  impossible,  et  il  préférerait  1 affichage  de  plaquettes  avec  la  simple 
demande  de  ne  pas  cracher  sur  le  plancher.  La  conclusion  8 lui  paraît  insuffisante 
parce  qu'il  ny  a pas  la  seule  tuberculose  et  les  tuberculeux  ne  vont  jamais  en 
groupe;  il  préférerait  l’obligation  d adjoindre  à chaque  train  de  voyageurs  une  voi- 
ture réservée  aux  maladies  infectieuses. 

11  est  surpris  de  constater  que  dans  les  conclusions  il  n'y  a rien  sur  la  désin- 
fection des  voitures,  qu’il  considère  de  la  plus  haute  importance.  11  propose  qu’à  ces 
conclusions  on  ajoute  une  autre.  Que  la  désinfection  des  voitures  de  malades  à la 
iin  de  chaque  voyage  soit  obligatoire,  et  que  la  désinfection  de  toutes  les  autres 
voitures  soit  faite  périodiquement. 

M.  Mello  de  M a. tt os  demande  pardon  à son  ancien  directeur  de  parler  à 
propos  de  son  magnifique  rapport,  mais  \[  croit  qu’il  y a un  problème  très  intéres- 
sant à résoudre  dans  la  traction  des  chemins  de  fer.  Les  wagons  sont  sujets  à qua- 
tre mouvements  que  les  ingénieurs  ne  peuvent  qu’atténuer.  Celui  qui  a le  plus  atti- 
ré l’attention  des  ingénieurs  c’est  celui  de  lacet,  qui  est  la  cause  principale  des 
déraillements.  Mais  quel  est  le  plus  néfaste  pour  1 organisme  dans  les  longs  par- 
cours? Celui  de  galop,  ou  de  tangage,  ou  de  lacet,  ou  d’oscillation  de  bas  en  haut? 
C'est  à MM.  les  médecins  à le  dire  afin  que  les  ingénieurs  s’aventurent  à le  résou- 
dre ou  au  moins  à en  atténuer  les  effets. 

Il  prie  donc  M.  Guérreiro  d’ajouter  à ses  conclusions  encore  une  autre,  qui 
peut  être  rédigée  comme  suit:  «Le  Congrès  reconnaît  qu’il  est  avantageux  de  re- 
chercher quel  est,  parmi  les  quatre  mouvements  auxquels  sont  sujettes  les  voitures 
à voyageurs,  celui  qui  a l’influence  la  plus  néfaste  sur  l’organisme,  afin  que  les  in 
génieurs  tâchent  de  le  résoudre». 

M.  Guilherme  Exnes:  Je  pense  que  l’étude  de  M.  Mendes  Guerreiro  serait 
plus  complète,  s’il  comprenait  d’autres  espèces  contagieuses;  la  tuberculose  seule- 
ment, c'est  déjà  quelque  chose,  mais  ce  n’est  pas  tout.  Mais,  dans  cette  maladie 
même,  le  crachoir  doit  préoccuper  beaucoup  plus  que  le  W.  C.  La  tuberculose,  se- 
lon les  données  modernes,  n'est  pas  transmissible  par  les  matières  fécales.  Puis, 
dans  le  travail,  mériteraient  bien  d’être  insérées  des  mesures  sur  le  nettoyage,  la  dés- 
infection des  trains,  et  puis  l’obligation  par  une  loi  du  transport  isolé  des  conta- 
gieux en  chemin  de  fer.  Sans  cela,  tout  sera  précaire  et  sans  l'efficacité  requise. 
En  résumé,  ces  mesures  doivent  former  un  plan  autrement  général  et  complet.  Sys- 
tème de  nettoyage,  procédés  de  désinfection,  et  voitures  spéciales  pour  les  conta- 
gieux en  chemin  de  fer,  voilà  les  principes  essentiels  de  ce  plan.  Et,  encore,  on  de- 
vra 1 adapter  de  différentes  manières,  selon  qu’il  s’agit  de  wagons  de  lreet2e  clas- 
se, des  wagons  d'une  si  ancienne  et  si  malpropre  construction  de  3e  classe,  ou  en- 
core des  wagons  de  luxe,  fies  expériences  prouvent,  sans  doute,  la  présence  de  ba- 
cilles tuberculeux  dans  les  wagons  des  voyageurs,  mais  prouvent  aussi  très  bien 
celle  d autres  espèces  pathogènes  pour  l'homme.  Il  faut  y songer. 

M.  Guerreiro:  Il  dit  d’abord  que  le  petit  travail  qu’il  a présenté  a pour 
but  d'introduire  en  Europe  des  améliorations  hygiéniques  qui  sont  en  usage  dans 
•'Amérique  du  Nord.  Quant  aux  observations  faites  par  M.  Nazareth,  elles  visent  sur- 
tout aux  conditions  de  la  Compagnie  royale  portugaise;  nous  souhaitons  tous 
qu’elle  introduise  les  meilleurs  modèles  de  voitures.  S’il  faut  employer  plus  de  gar- 
diens c’est  un  besoin  de  l'état  actuel  des  transports.  Quant  au  nettoyage  et  à la 
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désinfection  des  voitures,  on  |es  a traités  largement  dans  le  Congrès  de  Bru- 
xelles. 

En  répondant  à M.  Mello  de  Mattos  il  dit  que  l’étude  du  mouvement  le  plus  in- 
commode des  chemins  de  fer  ne  pourrait  pas  donner  lieu  à des  mesures  internatio- 
nales. 

A M.  le  dr.  Ennes,  il  répond  qu’il  est  tout  à-fait  d’accord  qu'on  mette  dans  des 
•compartiments  spéciaux  les  malades  de  aiphthérie  et  de  fièvre  jaune,  mais,  pour 
les  grands  transports  des  enfants  malades  pour  les  bains  de  iner  et  l'air  de  la  mon- 
tagne. on  doit  aussi  le  faire  dans  des  voitures  spéciales. 

M.  Oliveira  Simôes:  11  pense  que  les  conclusions  entrent  dans  trop  de  dé- 
tails et  qu'il  en  manque  quelques-uns  qui  sont  indispensables. 

Sur  ceux  de  plus  grande  importance  MM.  les  docteurs  Ennes  et  Nazareth  ont 
déjà  parlé.  11  est  tout  à fait  d’accord  sur  la  nécessité  de  la  désinfection  et  avec  les 
observations  de  M.  le  dr.  Ennes,  mais  il  y a des  questions  sur  lesquelles  il  n’est 
pas  d’accord  et  il  va  les  exposer  sommairement. 

Dans  sa  première  conclusion,  M.  Guerreiro  dit  qu’on  doit  exiger  un  robinet  en 
métal  blanc;  il  lui 'semble  que  c’est,  un  détail  qu’on  peut  dispenser.  Ce  robinet  ne 
pourrait-il  être  en  verre  ou  en  porcelaine  ou  fait  avec  un  autre  alliage  métallique 
argenté? 

Il  remarque  aussi  qu’on  entre  en  de  très  grands  détails  à la  3e  conclusion, 
puisqu’elle  exige  que  l’entrée  dans  les  voitures  soit  d’une  certaine  façon.  Il 
lui  semble  que  ce  n’est  pas  du  ressort  de  ce  Congrès,  cette  réglementation  exces- 
sive. 

A la  cinquième  conclusion,  on  lit  que  le  chauffage  doit  être  possible,  mais 
l’orateur  croit  qu’on  doit  dire  qu’il  faut  le  faire. 

A la  neuvième  conclusion,  on  s’occupe  des  repas  et  on  dit  vaguement,  très 
vaguement  même,  les  'précautions  requises.  Quelles  sont  donc  ces  précautions  ? 
C’est  là  que  se  trouve  la  difficulté. 

Il  se  résume  en  disant  que  l’idée  générale  du  travail  de  M.  Guerreiro  est  ex- 
cellente, mais  que  les  conclusions  ne  peuvent  être  approuvées  sans  retouebe. 

Sur  la  nécessité  d’armer  la  femme  (enfant,  jeune  fille,  mère)  pour  la  lutte 
contre  les  grands  fléaux  du  XXe  siècle 

Par  M.  Suarez  de  Mendoza,  Paris. 

Quand  nous  entendons  paTler  de  la  tuberculose,  de  l’avariose, 
de  la  neissérose,  de  l’alcoolisme  et  de  la  gastro-entérite  infantile 
comme  de  fléaux  sociaux,  des  agissements  desquels  s’émeuvent 
les  pouvoirs  publics  et  surtout  les  sociétés  privées,  nous  savons 
bien,  nous  autres  médecins,  sur  quelles  vérités  confirmées  par 
l’expérience  de  chaque  jour  se  base  une  telle  assertion. 

Une  affection  comme  la  tuberculose,  qui  fait  en  France  150.000 
victimes  par  an,  est  bien  un  fléau  social;  un  empoisonnement  gé- 
néral comme  l’alcoolisme,  qui  peuple  les  asiles  de  fous  et  les  pri- 
sons de  criminels,  est  bien  un  fléau  social;  l’avariose,  par  ses  con- 
séquences individuelles  et  sa  contagion  directe  et  héréditaire,*  est 
bien  un  fléau  social;  la  neissérose,  ne  relèverait-on  contre  elle 
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que  les  si  fréquentes  conséquences  chirurgicales  de  ses  méfaits 
sur  la  femme  ou  la  cécité  dont  elle  frappe  tant  de  nouveau-nés, 
est  bien  un  fléau  social;  la  gastro-entérite  enfin,  qui  fauche  cha- 
que année  60.000  petits  français  de  moins  d'un  an,  est  bien  un 
fléau  social. 

Certes  il  est  d’autres  fléaux  d’ordre  médical  qui  essaiment  au- 
dessus  de  l’humanité,  mais  ils  sont  loin  d'avoir  l’importance  so- 
ciale de  la  tuberculose,  de  l'avariose,  de  la  neissérose,  de  l’alcoo- 
lisme et  de  la  gastro-entérite  infantile  qui,  à cause  de  cette  triste 
précellence,  sont  les  grands  fléaux  sociaux. 

La  société  ne  reste  pas  inerte  devant  ces  ennemis.  Vous  savez 
que  les  pouvoirs  publics  travaillent  à endiguer  la  tuberculose  et 
la  gastro-entérite  infantile  par  des  règlements  de  protection  et  des 
subventions  aux  sociétés  privées  qui  luttent  contre  ces  deux  fléaux  ; 
mais  l’initiative  privée  est,  en  l'espèce,  la  première  à agir  et  la 
plus  effective  dans  son  action.  Contre  l’avariose  et  la  neissérose 
la  réaction  a été  jusqu’à  maintenant  presque  nulle:  une  seule  so- 
ciété, en  France,  a entrepris  une  lutte  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale;  l’Etat  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  encore  remué.  Contre  l’al- 
coolisme, là  encore  nous  trouvons  l’initiative  privée;  dans  quelques 
pays,  l’Etat  est  intervenu  énergiquement;  dans  la  plupart,  il  s’abs- 
tient par  intérêt,  plus  que  par  indifférence. 

Mais  remarquons  — c’est  essentiel  — qu’en  réalité  on  est  inter- 
venu plus  ou  moins  contre  chacun  de  ces  grands  fléaux. 

11  est  vrai  que  les  résultats  sont  inégaux  suivant  les  fléaux 
combattus  et  suivant  les  pays.  Par  exemple,  la  lutte  contre  l’alcoo- 
lisme en  Norvège  a été  suivie  d’admirables  résultats,  tandis  que  la 
réaction  en  France  n’est,  pas  couronnée  du  succès  que  méritent  ses 
efforts. 

En  Bosnie  et  en  Herzégovine,  l’administration  publique  a sévi 
avec  vigueur  et  succès  contre  l’avariose;  en  revanche  le  gouver- 
nement britannique,  non  seulement  n’a  pas  agi  contre  ce  fléau, 
mais  a rétrogradé,  puisqu’il  a supprimé  la  réglementation  de  la 
prostitution. 

On  est  autorisé  à dire  cependant  que  d’une  façon  généra’e 
les  effets  ne  répondent  pas  aux  espoirs.  Cela  tient  à une  cause  uni- 
verselle et  profonde:  l’ignorance  commune.  Il  est  très  avantageux 
d’avoir  un  état-major  de  savants  remarquables  et  d'apôtres  zélés 
pour  mener  la  lutte.  Mais  s’ils  parlent  à qui  ne  les  comprend  pas 
ou  n’est  pas  en  mesure  de  les  comprendre,  leurs  ordres,  leurs 
conseils  seront-ils  écoutés  et  appliqués? 
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Chassons  donc  1 ignorance  commune  qui  est  la  cause  la  plus 
favorable  au  développement  des  fléaux  qui  se  sont  abattus  sur  la 
race  pour  la  dégénérer  et  la  décimer. 

C’est,  évidemment  une  entreprise  colossale.  Aussi  convient-il 
de  l’aborder  avec  méthode  en  s’inspirant  de  deux  considérations 
capitales:  la  grandeur  des  fléaux,  grandeur  telle  qu’elle  exige  une 
intervention  immédiate,  et  la  nécessité  d’armer  toute  l’humanité 
et  chacun  en  particulier  contre  les  grands  fléaux. 

La  première  considération  dicte  le  procédé  du  début:  porter 
le  remède  surtout  là  où  sévit  le  mal.  La  tuberculose  sévit  surtout 
dans  le  foyer;  la  gastro-entérite  sévit  uniquement  dans  le  foyer; 
l’alcoolisme  naît  souvent  au  foyer,  quelquefois  même  il  s’y  déve- 
loppe; il  est  même  courant  dans  les  milieux  misérables  que  le  foyer 
inconfortable  et  laid  ait  déterminé  l’alcoolisme.  Quant  à l’ava- 
riose  et  à la  neissérose,  nous  savons  que  c’est  dans  le  foyer 
que  nous  trouverons  leurs  très  innocentes  victimes,  épouses  et 
enfants. 

Puisque  donc  le  foyer  est  le  milieu  où  l’action  résultante  des 
cinq  grands  fléaux  indique  leur  maximum  d’intensité  collective, 
c’est  là  qu’il  faut  porter  le  remède. 

Si  nous  appelons  au  seuil  du  foyer,  de  quelque  condition  so- 
ciale qu’il  soit,  qui  se  lèvera  pour  nous  répondre?  Lanière!  Parce 
qu’elle  est  la  gardienne  fidèle  et  jalouse,  forte  et  méfiante. 

Messieurs,  nous  qui  facilement  pouvons  avoir  la  confiance 
de  la  mère,  instruisons-la  sans  tarder  pour  qu’elle  sauve  son  foyer 
où  s’élève  l’avenir  de  la  race.  Associons-la  à nos  efforts;  que  pour 
obtenir  son  activité  nous  insistions  sur  les  désastres  dont  elle  fait 
courir  les  risques  aux  siens,  lorsque,  rebelle  aux  exhortations  que 
nous  lui  adressons  de  s’instruire  de  la  nature  et  des  conséquences 
terribles  des  grands  fléaux,  elle  montre  une  opiniâtreté  coupable 
dans  ses  erreurs,  dans  ses  préjugés,  dans  sa  routine. 

Avec  elle  nous  entrerons  dans  le  foyer  et  aidés  par  elle  nous 
chasserons  les  fléaux  qui  s’y  sont  déjà  installés  ou  nous  en  inter- 
dirons l’accès  à ceux  qui  l’assaillent. 

Nous  orienterons  le  logement  vers  le  soleil  et  nous  élargirons, 
multiplierons  et  tiendrons  ouvertes  les  fenêtres  pour  que  la  lumière 
et  l'air  purifient  et  assainissent  le  logis. 

Les  tapis,  les  tentures,  nous  les  diminuerons,  car  ils  sont  les 
repaires  où  s’abritent  les  bacilles. 

L’époussetage  et  le  balayage  à sec  seront  bannis,  et  cuisine 
et  vêtement  passeront  sous  le  sceptre  de  l’hygiène. 
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Quand  nous  en  serons  «à  ces  résultats,  nous  aurons  fait  faire 
un  grand  pas  à la  lutte  anti-tuberculeuse. 

Au  foyer,  il  y a aussi  des  berceaux  et  dans  ces  berceaux  il 
y a les  nouveau-nés,  qui  bien  souvent  défendent  leur  vie  avec  des 
vagissements  de  douleur  contre'  la  gastro-entérite  infanticide. 

Hâtons-nous  de  démontrer  aux  mères  de  famille,  dans  l’espoir 
de  leur  faire  prendre  des  mesures  immédiates  qui  permettront 
d’arracher  ces  petites  victimes  aux  fléaux,  que  l’allaitement  mater- 
nel bien  compris  met  en  garde  contre  la  gastro-entérite  et  que  l’al- 
laitement artificiel  y expose  les  bébés  le  plus  aisément  du  monde 
par  l’outillage  auquel  il  faut  avoir  recours  et  par  le  lait  de  sub- 
stitution lui-même. 

La  mère  de  famille  ignore  absolument  comment  on  devient 
alcoolique;  son  étonnement  sera  grand  d’apprendre  que  l’homme, 
mari  ou  père,  le  devient  fatalement,  si,  pour  échapper  au  logis  maus- 
sade ou  mal  soigné,  il  prend  l’habitude  journalière  de  l’apéritif,  que 
l'enfant  lui-même  devient  alcoolique  si  sa  consommation  quoti- 
dienne de  vin  dépasse  la  juste  limite,  ou  si  de  bonne  heure  il  par- 
ticipe aux  libations  même  rares  de  la  famille.  Il  est  probable  que 
si  ces  notions  s’ajoutent  à celles  des  conséquences  individuelles, 
familiales  et  sociales  de  l’alcoolisme,  instruite  et.  effrayée,  la  mère 
de  famille  luttera  de  toutes  ses  forces  dans  son  foyer  contre  ce 
redoutable  fléau. 

Il  n’est  pas  douteux  davantage  que  la  connaissance  iristruc- 
tionnelle  de  l’avariose  et  de  la  neissérose  dans  la  famille  ne  soit 
d'une  excellente  tactique  pour  entraîner  les  mères  dans  la  lutte  con- 
tre ces  deux  terribles  fléaux. 

11  faut  hâter  le  jour  où  les  femmes  pourront  à leur  foyer  en 
dépister  les  tares  acquises  ou  héréditaires. 

Comme  pour  la  tuberculose,  àqui  elles  ressemblent  tellement  par 
leur  origine  microbienne  et  par  les  stades  de  leur  évolution  dans 
l’individu,  favariose  et  la  neissérose  seront  sapées  profondément 
si  on  commence  à les  attaquer  dans  la  famille  où  leurs  victimes 
sont  nombreuses  parmi  les  femmes  et  les  enfants.  Et  pour  cette 
tâche  la  collaboration  éclairée  de  la  femme  est  indispensable. 

Le  bénéfice  d’une  telle  méthode  sera  grand;  tout  de  suite 
nous  isolerons  dans  la  société,  pour  leur  donner  tous  nos  soins, 
les  unités  les  pl us  intéressantes:  les  foyers.  Nous  en  assainirons 
un  grand  nombre,  nous  protégerons  les  autres;  ainsi  nous  res- 
treindrons d’une  notable  façon  les  champs  jusque-là  si  étendus 
où  opéraient  solidairement  les  grands  fléaux  sociaux. 
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En  même  temps,  avantage  qu’il  est  logique  de  prévoir,  l’édu- 
cation que  nous  donnons  aux  mères,  celles-ci  la  donneront  à leurs 
enfants.  Vu  la  fatale  imprégnation  morale  des  enfants  par  la  mère 
nous  rendons  même  cette  éducation  inévitable  et  je  crois  qu’il 
faudra  s’en  féliciter,  car  les  habitudes  d’hygiène  et  de  prophylaxie 
acquises  pendant  les  jeunes  années  certainement  rendront  plus 
nette  à l’enfant  l’intelligence  de  ce  que,  à l’école  ou  au  lycée,  on 
lui  enseignera  plus  tard  sur  la  matière. 

Je  sais  l’objection  cà  cette  tactique  du  début:  — en  théorie 
l’instruction  des  mères  est  une  excellente  méthode,  mais  comment 
passer  à la  pratique?  En  d’autres  termes,  comment  atteindre  les 
mères  de  famille?  — Messieurs,  nous  vivons  à une  époque  où  la 
presse,  la  publicité  et  l’initiative  privée  ont  le  champ  ouvert 
devant  elles.  Je  pose  en  principe  qu’il  est  impossible  que,  si  l’unité 
de  vue  et  d’action  sur  cette  œuvre  noble  et  généreuse  de  l’ins- 
truction des  mères  de  famille  afin  de  les  armer  pour  la  défense 
de  leurs  foyers  s’établit  entre  les  quelques  grands  journaux  qui 
sont  lus  dans  chaque  nation  civilisée,  entre  les  sociétés  privées 
de  philanthropie  qui  vulgarisent  leurs  préceptes  par  le  bulletin,  la 
brochure,  l’affiche  et  le  prospectus,  et  parmi  tous  ceux  qui  se 
signalent  par  leur  initiative  charitable,  j’entends  parmi  les  hom- 
mes et  les  femmes  de  cœur  qui  propagent  autour  d’eux  les  saines 
idées  auxquelles  je  fais  allusion,  je  pose  en  principe,  dis-je,  qu’il 
est  impossible  que  cette  instruction  des  mères  de  famille  ne  soit 
réalisée  dans  un  délai  relativement  court. 

D’ailleurs,  messieurs,  j’ai  plus  que  des  vues  personnelles  à 
vous  offrir  sur  cette  question;  j’ai  des  données  d’expérience. 
L’année  dernière,  à cette  époque,  je  fondais  à Paris  la  Ligue  in- 
ternationale des  Mères  de  famille,  constituée  pour  la  défense 'des 
foyers  contre  les  grands  fléaux  du  siècle,  la  tuberculose,  l’ava- 
riose,  la  neissérose,  l’alcoolisme  et  la  gastro-entérite  infantile.  Je 
passerai  .sur  les  éloges  et  les  souhaits  que,  de  toutes  parts,  la 
grande  et  la  petite  presse  de  nombreux  pays  et  de  toute  opinion  a 
bien  voulu  adresser  à mon  œuvre.  Le  but  et  les  moyens  d action, 
que  se  proposait  la  société,  firent  naître  la  sympathie  d’un  très 
grand  nombre,  et  de  très  hautes  personnalités  appartenant  aux 
mondes  nobles  et  divers  de  la  philanthropie,  de  la  politique  et  de 
la  science  constituèrent  en  quelques  mois  un  comité  d’hon- 
neur des  plus  brillants.  Autour  de  cette  pléiade  de  grands 
noms,  des  constellations  se  groupèrent  tant  et  si  bien  que  la  Li- 
gue internationale  des  Mères  de-  famille  compte  aujourd’hui 
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près  de  500  membres  répartis  dans  le  monde  entier,  surtout  en 
France. 

Eh  bien,  si  Ton  songe  que  ces  500  membres  représentent 
déjà  plusieurs  centaines  de  familles,  que  des  dizaines  de  milliers 
de  brochures  de  propagande  dispersées  dans  toutes  les  directions 
ont  envahi  des  milliers  de  foyers,  que  des  conférences  ont  été 
faites  en  France,  à Paris  et  dans  la  province,  à des  centaines 
d’auditeurs  qui  ont  reçu  la  bonne  parole  et  peut-être  l’auront 
propagée  à leur  tour,  on  peut  déjà  se  faire  une  idée  de  ce  que 
peut  faire,  de  vraiment  utile  et  de  vraiment  pratique,  l’initiative 
privée  sur  les  masses. 

J’insisterai,  messieurs,  sur  un  procédé  particulier  d’instruction 
des  mères  de  famille  relativement  aux  grand  fléaux,  car  il  est  à 
la  portée  de  nombre  d’entre  nous,  médecins,  et  le  grand  renom 
de  ce  Congrès  aidera  beaucoup  à le  faire  connaître. 

C’est,  à mon  avis,  le  dispensaire,  et  le  dispensaire  sur  le 
type  de  celui  (pie  j’ai  récemment  créé  à Paris. 

J’ai  annexé  à ma  clinique  ophthalmo-oto-rhino-laryngologique 
un  dispensaire  contre  les  grands  fléaux  ou  plutôt  j’ai  tout  sim- 
plement affecté  ma  clinique  à l’usage  du  dispensaire  aux  heures 
où  elle  ne  fonctionnait  pas. 

Voici  pour  la  semaine  la  distribution  des  différents  exercices: 

Le  mardi  à dix  heures,  consultation  de  nourrissons.  — A 
l’occasion  de  l’examen  des  nourrissons  une  instruction  élémen- 
taire est  donnée  aux  mères  sur  les  modes  divers  d’allaitement, 
leurs  raisons  d’être,  leurs  conséquences. 

Le  jeudi  à dix  heures,  consultation  d’enfants.  — On  y recher- 
che pour  les  traiter  et  on  apprend  aux  mères  à rechercher  les 
tares  héréditaires  des  grands  fléaux,  tuberculose,  avariose,  neis- 
sérose,  alcoolisme. 

Le  samedi  à dix  heures,  consultation  d'adultes.  — A cette 
consultation,  spécialement  établie  en  vue  de  la  sauvegarde  des 
futurs  foyers,  on  recherche  et  on  traite  chez  les  jeunes  gens  et 
chez  les  jeunes  fdles,  plus  particulièrement  chez  ceux  qui  se  pro- 
posent de  se  marier  bientôt,  les  tares  acquises  ou  héréditaires  de 
l’alcoolisme  et  des  trois  maladies  que  j’ai  qualifiées  d avariantes: 
la  tuberculose,  1 avariose  et  la,  neissérose. 

Le  mardi  à 5 heures,  conférence-causerie  sur  les  méfaits  des 
grands  fléaux  et  sur  les  moyens  de  les  combattre. 

Enfin  le  lundi  et  le  vendredi,  à 8 heures  du  soir,  une  consul- 
tation spéciale  est  réservée  aux  travailleurs. 
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C’est  sur  ce  programme  de  soins  médicaux  et  d enseignement 
populaire  de  prophylaxie  que  j’ai  ouvert  mon  dispensaire  contre 
les  grands  fléaux. 

L’affiche  blanche  à caractères  noirs  placée  à la  porte  du  dis- 
pensaire pour  solliciter  la  vue  des  passants  et  éveiller  leur  curio- 
sité est  en  elle-même  une  source  continuelle  d’instruction,  car  de 
son  libellé  se  dégage  une  série  de  pensées  suggestives  capables 
de  faire  germer  chez  eux  l’envie  de  connaître  les  méfaits  des 
grands  fléaux  et  le  moyen  de  les  combattre. 

L’affluence  qui  se  presse  à mes  consultations,  l’attention  avec 
laquelle  sont  écoutées  nos  causeries  et  nos  conférences,  surtout 
l’intérêt  qu’elles  font  naître  me  confirment  dans  mes  vues  et  m’en- 
gagent à vous  proposer,  messieurs,  ces  moyens  vraiment  pratiques 
d’armer  la  femme  en  particulier,  le  public  en  général,  contre  les 
grands  fléaux. 

Déjà,  dans  une  communication  au  Congrès  des  Gouttes  de 
lait  tenu  à Paris  en  octobre  de  l’année  dernière,  j’avais  eu  l’oc- 
casion de  signaler  aux  Congressistes,  à propos  des  consultations 
de  nourrissons,  l’affectation  utile  des  cliniques  à l’Œuvre  du  Sau- 
vetage de  l’enfance  aux  heures  où  elles  sont  libres.  A cette  époque 
je  n’avais  pas  encore  réalisé  l’innovation  dont  je  vous  ai  entre- 
tenu et  que  j’ai  étendue,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  rendre 
compte. 

Que  tous  ceux  qui  possèdent  des  locaux  libres  pendant 
quelques  heures  veuillent  bien  les  affecter  à la  lutte  contre  les 
grands  fléaux  et  bientôt  la  lumière  sera  faite  partout,  lumière 
sans  laquelle  la  victoire  se  fera  longtemps  attendre,  quelles  que 
soient  les  autres  armes  employées  contre  les  grands  fléaux. 

Je  vais,  messieurs,  au  devant  d’une  objection  qu’on  ne  man- 
quera pas  de  me  faire,  parce  qu’on  me  l’a  déjà  faite. 

Votre  campagne  contre  la  tuberculose,  l’alcoolisme  et  la  mor- 
talité infantile,  tout  le  monde  l'approuvera,  mais  votre  campagne 
contre  les  avaries  peut  être  discutée  et  tellement  même  qu’elle 
n’aboutisse  à aucun  résultat.  Nous  pourrions  rechercher  si  en 
principe  elle  est  bonne  ou  non;  supposons  la  réponse  affirmative; 
comment  vous  y prendrez-vous  alors  pour  ne  pas  heurter  la  déli- 
catesse du  public  pour  lequel  les  avaries  restent  encore  des  ma- 
ladies honteuses? 

- Je  réponds  : «En  mettant  les  choses  à leur  vrai  point  de  vue, 
doctrinaire  et  moral».  Voici, par  exemple, comment  nous  nous  expri- 
mons sur  favariose  et  sur  la  neissérose.  Et  veuillez  remarquer  en 
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passant  ces  deux  appellations  nouvelles  pour  désigner  la. syphilis 
et  la  blennorrhagie.  En  les  créant,  j'ai  voulu  tout  simplement  avoir 
à ma  disposition  deux  termes  qui  ne  fussent  pas  choquants  pour 
désigner  nettement  deux  affections  autrement  que  par  les  noms 
scientifiques  trop  ou  peu  connus  ou  par  les  noms  vulgaires  dont 
ils  sont  couramment  affublés. 

J’extrais  ces  courts  exposés  de  l’avariose  et  de  la  neissérose 
d’une  brochure  de  propagande  sociale  et  morale  que  j’ai  intitulée: 
«A.  B.  C.  à l’usage  des  mères  de  famille». 

L’avariose  proprement  dite  estime  affection  toujours  grave  qui, 
négligée  ou  mal  soignée,  tue  souvent  l’enfant  dès  sa  naissance,  tue 
ou  rend  infirme  l’homme  en  pleine  virilité,  tue  le  vieillard  dont  la 
mémoire  défectueuse  aoublié  de  payer  le  tribut  de  précautions  et  de 
soins  imposés  par  la  première  atteinte  datant  souvent  de  la  pre- 
mière jeunesse,  tue  ou  rend  infirme  la  jeune  mère  à laquelle  le 
nouveau-né  transmettra  le  triste  héritage  du  père,  qui,  mal  ou  in- 
complètement soigné,  a contracté  trop  tôt  le  mariage. 

La  neissérose,  forme  soi-disant  bénigne  à laquelle  pendant 
long-temps  on  n'a  pas  accordé  plus  d’importance  que  celle  qu’on 
accorde  à un  vulgaire  rhume,  cette  forme  de  laquelle  Ricord 
disait  volontiers  qu’il  fallait  avoir  plusieurs  atteintes  pour  être 
un  homme,  et  que,  en  général,  on  considère  comme  une  mala- 
die banale,  est  aussi  grave  que  l’avariose  proprement  dite  et, 
mal  soignée,  tue  aussi  par  ses  manifestations  (cardiaques,  pulmo- 
naires, rénales,  cérébrales,  utéro-annexielles,  etc,  etc.)  le  jeune 
homme,  l'adulte,  le  vieillard;  tue  aussi  l’enfant  avant  sa  nais- 
sance; tue  souvent  la  femme,  victime  expiatoire  des  crimes  in- 
conscients des  parents  et  de  l’époux,  dès  son  entrée  dans  la  vie 
conjugale,  ou  au  moins  la  mène  d’emblée  sur  la  table  d’opérations 
où  elle  laissera,  sinon  l’existence,  du  moins  l’espoir  souvent  ca- 
ressé de  la  maternité. 

J’ai  expérimenté,  messieurs,  combien  cette  rédaction,  qui  cou- 
vre un  fond  très  conforme  à la  nature  des  faits,  frappait  les  le- 
ctrices de  l’A.  B.  C.  et  mes  auditrices. 

C’est  en  procédant  de  la  sorte,  messieurs,  qu’à  mon  avis,  pour 
lutter  avantageusement  contre  l’avariose  et  la  neissérose  dans  les 
foyers,  on  arrivera  à faire  l’éducation  des  mères  de  famille. 

Ainsi  nous  ferons  entrer  dans  le  cerveau  de  celles-ci  cette 
triple  vérité: 


1°  Que  l’avariose  n’est  pas  une  maladie  passagère  comme  cer- 
tains le  croient,  que  c’est,  une  diathèse,  un  empoisonnement  gé- 
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lierai  qui  s’empare  de  tout  l'être,  qui  peut  l’infecter  dans  toutes 
ses  parties,  dans  tous  ses  organes  et  qui  n’est  réduit  au  silence  que 
par  un  traitement  prolongé  auquel  bien  peu  de  malades  s astrei- 
gnent, qu’en  réalité  l’avariose  est  une  maladie  désastreuse,  néfaste 
par  les  dangers  multiples  qu’elle  comporte:  dangers  individuels, 
dangers  héréditaires,  dangers  sociaux  (professeur  Fournier); 

2°  Que  l’avariose  ainsi  que  la  neissérose  ne  sont  pas  l’apa- 
nage de  la  débauche,  comme  on  le  croit  habituellement,  que  de  mê- 
me que  pour  la  tuberculose  tous  les  milieux  sociaux  peuvent  en 
être  atteints  directement  ou  indirectement,  et  qu’à  côté  de  l’infe- 
ction recherchée  et  partant  méritée,  pour  parler  le  langage  de  cer- 
tains moralistes  aussi  puritains  que  peu  charitables,  il  y a aussi 

« . 
des  infectés  innocents,  dignes  de  toute  bienveillance,  de  toute  pi- 


tié ; 

3°  Que  pour  la  jeunesse  on  ne  dpit  pas  considérer  comme 
une  honte,  mais  comme  un  malheur  d’être  infecté,  car,  si  honte  il 
devait  y avoir,  celle-ci  résulterait,  non  d’avoir  trouvé  dans  son 
chemin  le  malfaisant  microbe,  mais  de  s’être  exposé  à le  trouver, 
et,  dans  ce  cas,  la  honte  doit  être  partagée  par  tout  le  monde, 
puisqu’en  admettant,  comme  on  l’admet  trop  légèrement  peut-être 
partout,  «que  jeunesse  doit  se  passer»,  il  faut  admettre  aussi  que 
«la  garde  qui  veille  à la  porte  du  Louvre  n’en  défend  pas  nos 
rois». 


Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  le  meilleur  moyen  à mon  avis 
de  s’opposer  dès  maintenant  à la  marche  envahissante  des  grands 
fléaux  sociaux,  était  d’instruire  sans  retard  la  mère  de  famille  de 
toutes  les  conditions  sociales  et  je  vous  ai  indiqué  comment  on 
pouvait  réaliser  cette  instruction  dont  le  besoin  se  fait  sentir,  par 
l’action  combinée  de  la  presse  et  de  la  propagande  privée,  com- 
ment personnellement,  moi  médecin,  j’ai  cru  devoir  contribuer  à 
la  répandre  largement  par  la  fondation  de  la  Ligue  internationale 
des  Mères  de  famille  et  par  l’ouverture  d’un  dispensaire  à double 
caractère  médical  et  instructionnel. 

A côté  de  ces  moyens  spéciaux  d’éducation  du  public  et  en 
particulier  des  mères  de  famille,  dont  l’emploi  nous  est  impérieu- 
sement dicté  par  les  circonstances  actuelles,  il  faudrait  commen- 
cer l’instruction  méthodique  et  rationnelle  de  la  génération  qui  se 
prépare  et,  à cet  effet,  ajouter  un  enseignement  ad  hoc  aux  pro- 
grammes des  écoles  de  tous  ordres,  surtout  primaires. 

Qu’on  ne  redoute  pas  de  s’adresser  aux  tout  jeunes  cerveaux. 
Plus  la  pâte  cérébrale  est  jeune,  plus  elle  est  impressionnable. 


140 


SUAREZ  DE  MENDOZA 


Jugez-en,  messieurs,  par  la  résistance  au  temps  qui  caractérise, 
entre  toutes,  l’éducation  religieuse.  La  cause  n'en  est-elle  pas 
qu’il  n’est  rien  dans  nos  notions  moralisées  comme  tout  ce  qui 
se  rapporte  à la  religion  pour  être  profondément  imprimé  en  nous 
dès  nos  premières  années  jusqu’à  modifier,  pourrait-on  croire, 
chez  certains,  du  tout  au  tout,  le  sens  de  la  nature. 

Et  puis  la  petite  fdle,  qui  recevra  à l’école  la  théorie,  de 
retour  au  foyer,  le  soir,  passera  à la  pratique  contrôlée 
même  par  les  parents.  Ainsi  s’établira  une* collaboration  des  plus 
fécondes  entre  la  famille  où  l’intelligence  de  l’enfant  aura  été  pré- 
parée par  la  mère,  et  l’école  où  se  feront  les  semailles  etda  cul- 
ture. 


J eitime  même  qu  il  sera  avantageux  de  continuer  ou  de  re- 
prendre cet  enseignement  pour  la  jeune  fdle  à l’âge  où  sa  consti- 
tution la  rendra  apte  au  mariage. 

A la  veille  du  grand  acte  qui  décidera,  pour  l’avenir,  de  sa 
santé  et  de  celle  de  ses  enfants,  il  est  d’élémentaire  honnêteté 
que  la  société  ait  ouvert  les  yeux  de  la  jeune  fille  sur  les  catas- 
trophes où  son  bonheur  peut  sombrer  et  aussi  le  bonheur  de  ses 
enfants,  si  celui  qui  aura  uni  sa  destinée  à la  sienne  fut  assez 
ignorant,  ou  assez  inconscient,  ou  assez  coupable  pour  apporter 
des  tares  de  tuberculose,  d’avariose  ou  de  neissérose. 

Je  ne  vois  pas,  pour  ma  part,  pourquoi  un  tel  enseigne- 
ment envisagé  pour  cette  fin  ne  serait  pas  donné  aux  jeunes  til- 
les. Est-ce  que  les  Etats,  qui  peuvent  le  créer  dès  demain,  ne 
sont  pas  intéressés  supérieurement  à la  constitution  des  foyers 
où  naisse  et  s élève  une  génération  saine  et  forte?  Et  qui  donc, 
si  ce  n est  les  grands  fléaux,  est  cause  à 1 heure  actuelle  que  tant 
de  jeunes  femmes  avortent  ou  ne  mettent  au  monde  que  des  in- 
firmes, des  monstres,  des  rabougris,  des  avortons,  des  débiles 
tant  au  moral  même  qu’au  physique. 

Les  méfaits  de  la  tuberculose,  de  1 avariose,  de  la  neissérose, 
de  1 alcoolisme  sur  la  race  nous  en  savons  tous,  nous  autres  mé- 
decins, la  longue  et  cruelle  variété.  Préservons-en  la  société  par 
des  mesures  très  simples,  telles  que  1 éducation  des  enfants,  des 
jeunes  tilles,  et  préservons-en  les  foyers  par  le  certificat  de  santé 
à produire  par  les  candidats  au  mariage. 

A ces  seuls  mots  de  certificat  de  santé,  vous  dressez  f oreille, 
messieurs,  et  c'est  naturel.  Car  voilà  qui  serait  une  nouveauté 
dans  nos  mœurs. 

Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  seulement  à ce  propos 
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'que  si  ce  certificat  prenait  un  caractère  légal,  obligatoire,  la  tâche 
de  1 éducation  générale  en  serait  grandement  simplifiée. 

Il  ne  serait  même  plus  nécessaire  de  pousser  très  loin  cette 
éducation,  puisque  la  loi  obtiendrait  de  tous  en  vertu  de  sa  force 
irrésistible  ce  qu'avec  toute  sa  vertu  persuasive  et  très  démons- 
trative 1 éducation  ne  déterminerait  pas  encore  dans  tous  les  cas. 

Ceci,  messieurs,  est  une  grave  question  qui  mérite  une  étude 
spéciale,  et  j ai  dû  ici  la  signaler  parce  qu  elle  n’était  pas  étran- 
gère à mon  sujet. 

Pour  conclure,  permettez-moi  de  formuler  les  vœux  suivants: 

A.  — Que,  pour  aller  au  plus  pressé,  c'est-à-dire  en  vue  de  ra- 
lentir les  grands  fléaux  dans  leur  marche  actuelle  et  d en  atté- 
nuer les  ravages,  on  s'adresse  surtout  aux  jeunes  femmes,  et  qu’à 
cet  effet,  il  soit  délivré,  au  moment  du  mariage,  aux  jeunes  époux, 
avec  le  livret  de  famille: 

1°  Un  traité  élémentaire  des  grandes  vérités  qu’on  ne  doit 
pas  ignorer  pour  défendre  le  foyer  contre  les  grands  fléaux  du 
XXe  siècle  : la  tuberculose,  1 avariose,  l’alcoolisme,  la  mortalité  in- 
fantile ; 


2°  Un  résumé,  aussi  net  et  précis  que  possible,  de  puéricul- 
ture; 

3°  Un  résumé  clair  et  concis  de  l’hygiène  de  la  femme  avant, 
pendant  et  après  la  grossesse,  où  seraient  soulignées  les  consé- 
quences, souvent  désastreuses,  des  négligences  couramment  com- 
mises ; 


B.  — Qu’en  vue  de  préparer  une  génération  à laquelle  seront 
familières  1 hygiène  et  la  prophylaxie  contre  les  grands  fléaux,  et 
qui  les  appliquera  pour  son  plus  grand  profit,  puisque  ce  sera  en 
faveur  de  sa  régénération  physique  et  morale,  les  pouvoirs  pu- 
blics et  l’initiative  privée  travaillent  à la  diffusion  et  à l’applica- 
tion de  cette  hygiène  et  de  cette  prophylaxie,  notamment  par  les 
mesures  suivantes: 

1°  Inscription  aux  programmes  d’enseignement  public  et  pri- 
vé de  tous  ordres  de  l’enseignement  de  la  nature  et  des  méfaits 
des  grands  fléaux,  suffisamment  détaillé  pour  faire  saisir  à tous 
la  portée  des  mesures  préventives  et  prophylactiques  à appliquer  ; 

2°  Etablissement  d une  loi  rendant  obligatoire  la  production 
d’un  certificat  médical  et  d’un  certificat,  d’honneur  par  les  candi- 
dats au  mariage; 

3°  Conférences  et  causeries  publiques  sur  la  nature  ef  les 
méfaits  des  grands  fléaux; 
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4°  Affiches,  brochures  et  feuillets  de  propagande  répandus 


Discussion 

M.  Suarez  de  Mendoza:  Comme  vous  avez  entendu  dans  ma  communica- 
tion, ce  que  nous  voulons  à la  Ligue  internationale  des  Mères  de  famille  contre  les 
grands  fléaux,  c’est  de  défendre  l'humanité  en  défendant  l’enfant  et  les  femmes 
contre  les  grands  ■fléaux.  C est  surtout  par  l’instruction  de  la  femme  que  nous  es- 
pérons être  victorieux  dans  la  lutte  que  nous  avons  entreprise.  Car.  quand  par 
l’instruction  nous  aurons  appris  aux  mères  de  famille  à connaître  les  dangers  qui  me- 
nacent les  petits  enfants  et  les  jeunes  épouses,  elles  descendront  terribles  comme  les 
poules  quand  le  Renard  menace  leurs  petits  poussins. 

M Aumeida  Reis:  Acceptant  les  considérations  du  confrère  M.  Suarez  de 
Mendoza,  est  de  l’avis  que  la  propagande  particulière  est  très  lente  pour  obtenir 
les  résultats  rapides  qu’il  faut,  et  par  conséquent  il  faut  que  l’Etat  intervienne  di- 
rectement dans  la  lutte  contre  les  cinq  fléaux  du  XX°  siècle. 

En  ce^  qui  concerne  l avariose  et  la  neissérose,  la  seule  manière  de  les  exter- 
miner sera  île  conserver  les  femmes  publiques  dans  un  endroit  spécial  clos  d’où 
elles  ne  puissent  sortir,  et  faire  l’inspection  sanitaire  aux  hommes  au  moment  d en- 
trer dans  l’endroit,  ou  réglant  les  services. 

Contre  l’alcoolisme,  la  seule  manière  d’empêcher  sa  propagation  sera  de  dé- 
fendre la  fabrication  et  la  vente  publique  des  boissons  alcooliques. 

M.  Trigueiros  de  Martel:  L'orateur  veut,  à propos  du  conseil  29,  donné  par 
M.  le  Dr.  Suarez  de  Mendoza  faire  la  remarque,  comme  attaché  à la  direction  du 
commerce  et  industrie,  que,  en  Portugal,  un  arrêté  du  ministre  des  travaux  pu- 
blics, commerce  et  industrie  oblige  que  dans  les  verreries  chàque  ouvrier  ait  une 
canne  spéciale,  avec  son  nom  gravé,  pour  souffler  le  verre,  des  ordres  très  sévères 
ayant  été  donnés  à ce  su  jet. 

M.  Suarez  de  Mendoza:  Je  suis,  messieurs,  complètement  de  votre  avis  que 
pour  parer  aux  dangers  les  plus  pressés,  il  faudrait  une  législation  spéciale  sur  les 
“maisons  que  la  police  tolère  et  que  la  morale  réprouve,,.  Mais  vous  savez  aussi 
que  “las  cosas  de  Palacio  van  despacio,,.  C’est  pourquoi  nous  cherchons  toujours 
à éveiller  par  l’instruction  générale  la  notion  des  dangers  et  avec  elle  la  notion  du 
Sens  moral  qui,  dans  l’espèce,  laisse  beaucoup  à désirer  même  dans  les  classes- 
dirigeantes.  Quand  l’instruction  et  le  sens  moral  seront  éveillés,  on  n’aura  besoin  des 
lois  restrictives  que  pour  les  coquins;  les  autres,  d’eux-mêmes,  feront  leur  devoir. 


SÉANCE  DU  24  AVRIL 
Présidence:  M.  Rioardo  Jorge 


Sur  l’application  des  milieux  nutritifs  au  vert  de  malachite  pour  la  démonstration 
et  le  diagnostic  différentiel  du  bacille  typhique 

Par  M.  Lceffler,  Greifswald. 

Dans  1(3  combat  (h;  la  fièvre  typhoïde  il  est  de  la  plus  haute- 
importance  de  pouvoir  démontrer  les  bacilles  typhiques  dans  les- 
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matières  fécales  des  malades,  des  convalescents  et  aussi  des  in- 
dividus sains  porteurs  de  bacilles  et  puis  dans  les  milieux  envi- 
ronnants, le  sol  et  l’eau  infectés. 

Les  résultats  excellents  dans  le  combat  contre  le  choléra- 
morbus  sont  dus  aux  méthodes,  qui  permettent  de  retrouver  avec 
facilité  les  agents  spécifiques.  On  enrichit  les  bacilles  à l’aide  de 
la  solution  de  peptone  alcalinisée,  et  on  en  gagne  des  colonies  iso- 
lées à l’aide  de  la  gélatine  acidifiée  et  on  vérifie  les  bacilles  à 
l’aide  du  sérum  spécifique. 

Quant  aux  bacilles  typhiques,  on  n’a  jusqu’à  présent  pas  de 
méthodes  pour  enrichir  les  bacilles.  On  n’a  que  des  procédés 
pour  différencier  les  colonies  des  bacilles  typhiques  du  bacterium 
coli.  Sous  ce  rapport  la  méthode  de  v.  Dagalsky  et  Conradi 
a donné  jusqu'ici  les  meilleurs  résultats.  Les  bacilles  typhiques 
pullulent  avec  facilité  dans  beaucoup  de  liquides  nutritifs.  Et 
pourtant  on  ne  peut  pas  les  retrouver  dans  des  matières  fécales, 
p.  ex.,  parce  que  les  bacilles  du  groupe  coli  poussent  plus  fortement 
et  anéantissent  les  bacilles  typhiques  dans  un  temps  très  court. 
Parmi  des  centaines  de  substances  chimiques  expérimentées,  M.  Lôf- 
tler  a trouvé  une,  le  vert  de  malachite,  qui  dans  une  certaine  pro- 
portion ajoutée  aux  liquides  nutritifs  empêche  le  développement 
des  bacteriums  coli,  mais  n’empêche  pas  les  bacilles  typhiques. 
Le  meilleur  milieu  nutritif  est  un  bouillon  de  viande  de  bœuf 
additionné  de  1 % de  peptone  et  acidulé  avec  3 ccm.  d’une  solu- 
tion deux  fois  normale  d’acide  phosphorique,  pour  cent.  Si  l’on 
ajoute  2 ccm.  d’une  solution  aqueuse  de  2%  de  vert  de  malachite 
à ce  bouillon  on  ne  réussit  pas  néanmoins  le  plus  souvent  à 
enrichir  les  bacilles  typhiques,  par  :e  qu’  ordinairement  il  y a à côté 
des  bacteriums  coli  d’autres  bacilles,  de  ce  groupe,  qui  croissent 
malgré  le  vert  de  malachite  et  empêchent  la  pullulation  des  ba- 
cilles typhiques.  Mais  si  l’on  ajoute  au  liquide  nutritif  15  % (1(- 
gélatine  et  si  l’on  y ensemence  des  matières  fécales  et  si  I on  met 
cette  gélatine  à l'étuve  de  37°,  alors  pullulent  les  bacilles  typhiques 
sans  être  empêchés  par  d’autres  organismes.  Après  12  à 18  heures 
d’incubation,  on  prend  une  anse  de  fil  de  platine  de  cette  géla- 
tine et  on  en  fait  des  plaques  dans  la  même  gélatine  verte  acidu- 
lée par  l’acide  phosphorique.  Après  que  la  gélatine  est  solidifiée, 
on  la  met  dans  une  étuve  à 24°.  Le  lendemain,  on  examine  les 
plaques  à un  faible  grossissement  et  on  reconnaît  alors  avec  fa- 
cilité les  colonies  des  bacilles  typhiques  parmi  les  colonies  des 
autres  bacilles,  parce  qu’ils  montrent  un  aspect  très  caractéristi- 
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que.  Us  ont  poussé  des  filaments  en  plusieurs  directions  de  sorte- 
qu'ils  ont  l’aspect  d’un  acarus  ou  d’un  corpuscule  osseux,  tandis  que 
les  autres  colonies  sont  rondes.  Cette  singulière  forme  des  colo- 
nies typhiques  est  causée  par  la  haute  température  de  24°.  A des 
températures  plus  basses,  cette  forme  des  colonies  ne  se  produit 
pas  et  alors  on  ne  reconnaît  plus  avec  facilité  les  colonies  typhi- 
ques parmi  les  autres.  On  se  fait  des  cultures  pures  des  colonies 
caractéristiques  et  on  les  vérifie  ensuite  avec  le  sérum  spécifique. 
M.  Lôffler  espère  que  la  nouvelle  méthode  sera  d une  grande  im- 
portance et  facilitera  beaucoup  le  combat  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Discussion 

M.  Uhlenhuth:  Der  Lôffler’sche  Malachitgrünnâhrboden  eignetsich  sehr  gut 
zur  Feststellung  der  Diagnose  der  Fleischvergiftungen,  wie  ich  in  einer  Epidémie 
in  Greifsvvald  constatieren  konnte.  I ch  habe  mit  Ililfe  des  festen  Malachitgrünnâhr- 
bodens  den  Erreger  dieser  Epidémie  schnell  auffitiden  konnen  bei  Züchtung  aus 
dem  Darminhalt.  Das  Sérum  der  Reconvalescenten  agglutinierte  diesen  Bacillus  in 
starker  Verdünnung.  Die  ans  Pepton,  Nutrose,  Milchzucker  und  Malachitgrün  zu- 
sammengesetzte  alcalische  Nâhrlôsung  (Lôffler)  wurde  entfàrbt. 

Die  Bacillen  der  Fleischvergifter  B.  Gartner  und  Paratyphus  B.  verhalten  sich 
in  dieser  Richtung  ganz  gleichmâssig.  Mit  Ililfe  speciflscher  Sera  lassen  sich  je- 
doch  2 Gruppen  feststellen  : 1)  Gârtnergruppe,  2)  Paratyphus  B.-Gruppé.  Zu  ersterer 
gehôrt  der  B.  de  Brügge,  Gent,  Rumfleth,  Hanstedt,  zu  letzterer  der  B.  Greifs- 
wald. 

M.  Lof  flejr.  Outre  la  gélatine  verte,  qui  sert  à enrichir  et  à trouver  les 
bacilles  typhiques  dans  les  matières  fécales,  dans  le  sol  et  dans  l’eau,  M.  Lôffler 
a préparé  des  liquides  nutritifs  verts  servant  au  diagnostic  différentiel  des  bacilles 
typhiques,  des  bacilles  paratyphiques,  des  bacteriums  coli  et  des  bacilles  empoison- 
neurs de  la  viande.  M Lôffler  mentionne  deux  de  ces  solutions.  La  première  est  une 
solution  de  peptone,  nutrose,  sucre  lactique  et  glycose,  additionnée  de  3 ccm.  d’une 
solution  de  2 % de  malachite.  Si  l'on  ensemence  dans  cette  solution  tous  les  ba- 
cilles nommés,  alors  ils  produisent  tous  une  fermentation  très  vive,  exceptés  les  ba- 
cilles typhiques. 

La  nutrose  est  coagulée  en  flocons  qui  par  les  bulles  de  gaz  sont  portés  à la 
surface  en  sorte  que  l’on  trouve  une  couche  verdâtre  surnageant  le  liquide. 
Les  bacilles  typhiques  coagulent  la  solution  comme  le  lait  est  coagulé  par  le 
bacille  de  l’acide  lactique,  en  sorte  que  l’on  voit  un  coagulum  vert  au-dessus  duquel 
se  trouve  un  liquide  vert  clair. 

La  deuxième  solution  diffère  de  la  première  par  le  manque  de  la  glycose  et 
par  l’additionnement  de  1,5  ccm.  de  n K1IO. 

Cette  solution  est  fermentée  de  la  même  manière  que  la  première  uniquement 
par  le  bacteriurn  coli  ; le  bacille  typhique  ne  la  change  presque  pas,  les  bacilles  em- 
poisonneurs de  la  viande  produisent  une  décoloration  de  la  solution,  en  sorte  qu’elle 
apparaît  jaunâtre.  On  peut  donc  différencier  avec  facilité,  à l’aide  de  ces  deux  so- 
lutions, le  groupe  des  bacilles  typhiques  des  bacteriurn  coli  et  des  bacilles  empoi- 
sonneurs de  la  viande.  Dans  l’épidémie  observée  par  M.  Uhlenhuth,  il  était  très  facile 
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de  trouver  les  bacilles  empoisonneurs  et  de  les  différencier  à l’aide  des  milieux  nu- 
tritifs verts.  Ces  milieux  étant  très  simples  à préparer,  ils  faciliteront  beaucoup  le 
diagnostic  et  le  diagnostic  différentiel  de  ces  divers  groupes  de  bacilles. 


Sur  la  potabilité  des  eaux  naturelles  très  pauvres  en  sels  dissous 

Par  M.  Arroyo  Samaniego,  Béjar. 

J’ai  parlé  de  ce  que  dans  certaines  contrées  il  y a des  eaux 
qui  sont  très  pauvres  en  sels  dissous,  en  même  temps  qu’en  air, 
aussi  dissous,  et  d'une  basse  température. 

Ces  eaux  sont  nuisibles  à la  digestion,  produisant  le  plus  sou- 
vent des  hyperchlorliydries. 

Voici  les  conclusions: 

» 

1.)  Ces  eaux  sont  nuisibles  à la  digestion. 

21  On  doit  recommander  aux  sujets  qui  sont  forcés  de  boire  de 
ces  eaux  qu’ils  n’en  boivent  pas  au  pied  de  la  source,  mais  après 
que  l’eau  ait  atteint  une  température  supérieure  à 9°  C. 

3)  11  serait  désirable  qu’on  fasse  aérer  cette  eau  au  moyen  de 
cascades. 

4)  On  peut  recommander  l’addition  de  un  ou  deux  grammes  de 
bicarbonate  de  sodium  par  litre  pour  corriger  la  faible  quantité  de 
sels  dissous. 

Discussion 

M.  Lœffler  demande  à M.  le  rapporteur,  si  les  eaux  extrêmement  pauvres 
en  matières  dissoutes  et  en  air  et  très  froides  provenant  probablement  de  la  neige 
fondue,  n’ayant  passé  qu’une  couche  très  mince  de  terrain,  conservent  leurs  quali- 
tés spéciales  pendant  toute  l’année  ou  seulement  pendant  la  période  de  la  fonte  de 
la  neige. 

M.  Arroyo  Samaniego:  A.  M.  Lôftler,  qui  me  demande  si  ces  eaux  ont  cette 
même  proportion  de  sels  toute  l’année,  je  répondrai  que  oui,  parce  qu’il  s’agit  de 
sources  qui  prennent  origine  à la  fonte  des  neiges  perpétuelles,  c’est-à-dire  qui  ne 
disparaissent  pas  complètement  en  été. 

L’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles  du  Canada 

Par  M.  Oldright,  Toronto. 

Je  ne  veux  pas  dire  beaucoup,  mais  peut-être  voudrez  vous  sa- 
voir quelque  chose  à propos  des  écoles  du  Canada. 

Tout  ce  qui  appartient  à l'éducation  est  par  le  «Confédération 
Act»  remis  aux  gouvernements  provinciaux.  En  Ontario,  la  pro- 
vince d’où  je  viens,  nous  avons  un  ministère  d’éducation,  et 
nous  avons  des  règles  pour  les  cours  d'études,  pour  la  ventila- 
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tiun,  etc.,  etc.  Mais  néanmoins,  nos  sociétés  médicales  trouvent 
nécessaire  d’offrir  souvent  des  résolutions  touchant  ces  matières. 

Eh  bien,  quelquefois  nous  nous  plaignons  du  grand  nom- 
bre des  sujets  pour  les  élèves,  et  alors  nous  demandons  qu’on  leur 
enseigne  l'hygiène  élémentaire.  Et  on  nous  dit  alors  : «Pourquoi 
y ajouter  un  autre  sujet?»  Pour  ma  part  je  réponds:  «Si  l'on 
prend  une  heure  par  semaine  pour  parler  aux  élèves,  pour  leur 
apprendre  à savoir  soigner  leur  propre  santé,  est-ce  qu'ils  ne  se- 
ront pas  mieux  pour  cela?». 

Le  principal  but  de  mon  discours  est  de  vous  faire  savoir 
que  vos  confrères  du  Canada  sont  avec  vous  dans  vos  efforts. 


Sur  l’intervention  médicale  dans  les  programmes  d’instruction  primaire  et  secondaire 

Par  M.  Mello  de  Mattos,  Lisbonne. 

Je  vous  demande  pardon,  messieurs,  de  venir  vous  occuper 
d’un  problème  très  intéressant  mais  qui  a le  malheur  d’avoir  un 
très  mauvais  avocat.  Cela  vous  prouve  cependant,  messieurs  les 
médecins,  que  ceux  qui  ne  sont  pas  professeurs,  comme  moi,  et 
qui  n’ont  pas  non  plus  l’honneur  d être  médecins  comptent  survous, 
non  seulement  pour  préserver  leur  corps  contre  les  maladies,  mais 
aussi  pour  défendre  leur  esprit  contre  des  travers  dont  l’humanité 
souffre  depuis  longtemps. 

L’objet  de  ma  communication  a une  importance  que  je 
trouve  inutile  de  faire  valoir  devant  vous  et  partant  je  me  per- 
mets de  vous  faire  part  de  mes  études  tout  à fait  théoriques  en 
vous  demandant  en  même  temps  votre  bienveillance. 

Dans  la  lutte  pour  l’existence,  on  a reconnu  que  ce  sont  les 
nations  où  l’instruction  est  le  plus  répandue  qui  gardent  le  pre- 
mier rang.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  une  population  très  dense,  il 
faut  aussi  qu’elle  soit  très  instruite,  très  habile  pour  tirer  parti 
partout  où  elle  se  trouve  des  richesses  qu’offrent  le  sol,  le  com- 
merce local  flans  ses  rapports  avec  l’étranger  et  1 industrie  sous 
le  point  de  vue  de  l’application  des  matières  premières.  11  y a en 
outre  ce  qu’on  peut  appeler  l’industrie  scientifique,  les  grandes 
écoles  d’application  pour  l’enseignement  de  la  médecine,  du  génie 
industriel,  des  sciences  politiques  et  sociales  et  des  études  scien- 
tifiques. 

Dans  la  concurrence  vitale,  toutes  les  nations  se  sont  donc 
évertuées  à faire  une  place  aussi  large  que  possible  à renseignement 
et  les  programmes  des  cours  ont  donc  été  d’autant  plus  chargés. 
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D’ailleurs,  les  recherches  scientifiques  du  dernier  siècle,  la 
démonstration  scientifique  de  l’unité  des  forces  physiques,  la  dé- 
couverte des  rapports  intimes  entre  toutes  les  branches  des  con- 
naissances humaines,  ont  forcé  à donner  à l’enseignement  secon- 
daire principalement  une  hase  théorique  très  étendue.  Les  cours 
de  l’enseignement  supérieur  ont  été  considérés  à juste  titre  comme 
étant  destinés  à fournir  des  médecins,  des  avocats,  des  ingénieurs, 
des  marins,  des  professeurs,,  des  militaires,  des  administrateurs 
et  ce  n’était  donc  plus  dans  leurs  programmes  qu’on  pouvait  trou- 
ver place  pour  les  connaissances  qui  n’eussent  un  rapport  immé- 
diat avec  1 objet  spécial  de  leurs  études.  On  a donc  créé  chez  les 
nations  les  plus  avancées  des  cours  de  chimie  et  de  physique  mé- 
dicale ou  industrielle  et  même  d’électricité  médicale  et  on  a fait 
de  même  pour  d’autres  études.  La  zoologie  et  la  botanique  ont 
suivi  les  mêmes  errements  dans  plusieurs  écoles  supérieures. 

Étant  donné  d’ailleurs  le  grand  nombre  de  savants  qui  s’oc- 
cupent dans  le  monde  entier  de  recherches  scientifiques,  dont 
quelques-unes  bouleversent  de  fond  en  comble  des  branches  des 
connaissances  humaines  ou  en  établissent  des  rapports  avec  quel- 
ques autres  aussi  imprévus  que  féconds,  les  programmes  de  l’en- 
seignement des  cours  supérieurs  sont  extrêmement  chargés  et  il 
faut  souvent  les  remanier. 

On  a donc  été  forcé  de  confier  aux  programmes  de  l’ensei- 
gnement secondaire  une  grande  partie  des  connaissances  scienti- 
fiques qui  ne  sont  pas  générales,  mais  que  leur  communauté  avec 
plusieurs  branches  de  l’enseignement  supérieur  permet  de  classer 
comme  préparatoires.  C’est  de  la  sorte  qu’on  a constitué  la  se- 
ction scientifique  et  la  section  d humanités  de  l’enseignement  se- 
condaire, et  cela,  le  plus  souvent,  sans  augmenter  le  nombre  des 
années  de  cours. 

Les  programmes  ont  donc  été  fort  encombrés  et  les  concours 
d’admission  aux  écoles  supérieures  sont  devenus  partout  très  dif- 
ficiles. On  doit  y fournir  une  somme,  de  travail  énorme  précisé- 
ment à l’époque  où  a lieu  le  développement  physique.  11  faut 
acquérir  une  grande  somme  de  connaissances,  les  retenir  et  sa- 
voir les  appliquer  au  moins  théoriquement,  c’est-à-dire  par  écrit, 
et  tout  cela  pendant  un  laps  de  temps  bien  souvent  très  court.  11 
arrive  donc  que  l’on  n’a  pas  de  repos  suffisant;  on  est  pour  ainsi 
dire  forcé  d’avaler  des  bouchées  doubles,  on  met  de  côté  les  exer- 
cices au  grand  air,  les  promenades  et.  bien  des  fois  les  soins  hy- 
giéniques les  plus  élémentaires. 
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D'ailleurs  l’agitation  où  se  trouve  l’esprit  à l’époque  des 
examens  est  telle  que  bien  des  élèves  ne  parviennent  pas  à se 
reposer;  ils  se  couchent  très  tard  et  ils  se  lèvent  de  bonne  heure, 
sans  trouver  au  lit  le  sommeil  coordinateur  des  faits  étudiés  pen- 
dant qu’on  veille,  comme  l’a  écrit  notre  savant  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Bombarda  (').  C’est  là  un  premier  pas  pour  la  neu- 
rasthénie, si  ce  n’est  le  dernier  échelon  du  surmenage. 

On  a cru  pouvoir  corriger  ces  défauts  au  moyen  des  vacan- 
ces, mais  ce  qui  arrive  la  plupart  des  fois  c’est  que  l’esprit  habitué 
à une  nourriture  à jet  continu  ne  peut  se  faire  à un  genre  de  vie 
qu’il  serait  très  avantageux  de  rapprocher  presque  de  la  vie  vé- 
gétative. On  fait  donc  des  excursions  pour  récolter  des  plantes  ou 
des  insectes,  on  voyage  à l’étranger  pour  approfondir  la  connais- 
sance des  langues  que  l’on  a apprises  ou  on  lit  des  romans  très 
modernes,  bourrés  de  données  physiologiques,  pleins  de  problèmes 
psychologiques  ou  sociaux,  ou  l’on  choisit  les  plages  ou  les  villes 
d’eaux  où  l’on  danse,  où  l’on  joue  gros  jeu,  en  un  mot  où  l’on  se 
fatigue  sous  prétexte  de  s’amuser.  On  peut  donc  admettre  qu’on 
11e  se  repose  pas  pendant  les  vacances,  et  d’ailleurs  ce  pseudo-re- 
pos ne  compense  pas  l’énorme  dépense  d’énergie  intellectuelle 
que  l’on  a été  forcé  de  faire  pendant  plusieurs  mois. 

Sans  doute,  ce  qui  vient  d’être  dit  n’a  pas  échappé  à tous 
les  penseurs  qui  se  sont  occupés  de  l’étude  de  l’éducation.  Her- 
bert Spencer  y consacre  tout  un  chapitre  d’un  ouvrage  très  con- 
nu et  qui  a été  traduit  dans  toutes  les  langues  (*).  James  Mill 
s’en  occupe  aussi  dans  Y Encyclopœdia  Britannica.  On  parle  sou- 
vent de  l’éducation  intra-utérine,  due  à l’influence  morale  qu’a  été 
exercée  sur  la  mère,  et  on  cite  à l’appui  des  exemples  historiques 
fort  connus.  D autres  donnent  au  mot  éducation  une  telle  étendue 
qu’ils  citent  avec  complaisance  ce  qu’a  écrit  Varron:  educit  obste- 
trix , e ducat  nutrix,  instituit  pœdagogus  et  docet  magister.  11  y a aussi 
quelques-uns  qui  tombent  dans  les  abstractions  kantiennes.  M. 
Alexandre  Bain  dit  que,  «quelle  que  soit  son  importance,  l’édu- 
cation physique  peut  être  laissée  de  côté  puisqu’elle  ne  dépend, 
en  aucune  manière,  des  principes  et  des  considérations  sur  les- 
quels le  maître  proprement  dit  s’appuie  pour  accomplir  son  œu- 
vre» (;!).  B est  vrai  qu’il  dit  plus  loin:  «La  santé  ou  la  vigueur  du 


I')  A consciencia  e o livre  arbitrio,  p.  48. 

(•)  De  l’éducation  intellectuelle,  morale  et  physique,  chapitre  IV. 

{*)  Alex.  Bain.  Ea  science  de  l'éducation,  in  Bibl.  scientifique  internation.de,  p.  3. 
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corps  est  la  première  condition  nécessaire  lorsqu'il  s’agit  de  faire 
l’éducation  du  corps  ou  celle  de  l’esprit,  mais  le  maître  ne  se  char- 
ge pas  de  fixer  les  règles  de  l'hygiène  ('*). 

Quoiqu’il  en  soit,  on  ne  peut  faire  de  travail  utile  que  si  le 
cerveau  appartient  à un  corps  sain,  à moins  que  de  créer  de  pe- 
tits prodiges,  des  espèces  de  monstres,  qui  ne  donnent  jamais  dans 
la  vie  pratique  ce  qu’on  pouvait  en  espérer  en  tablant  sur  les 
épreuves  fournies  par  leurs  examens. 

De  plus,  les  programmes  n’étant  pas  limités,  bien  définis,  la 
plupart  du  temps  on  entend  les  plaintes  des  professeurs  des  cours 
supérieurs,  qui  trouvent  que  leurs  élèves  n ont  pas  une  assez  large 
préparation  pour  leur  permettre  d étendre  autant  qu’ils  le  désirent 
le  programme  de  leurs  cours- 

Il  arrive  donc  dans  ces  circonstances  que  l’on  regarde  l’ins- 
truction secondaire  dans  beaucoup  de  pays  comme  un  prépara- 
toire pour  les  écoles  supérieures  et  partant  les  élèves  qui  restent 
en  route,  ceux  qui  ne  parviennent  pas  à passer  leur  baccalauréat 
ne  peuvent  souvent  trouver  application  à ce  qu’ils  ont  appris. 
D’autres  suivent  dès  leur  première  enfance,  par  indication  de 
leurs  parents,  des  cours  professionnels  et,  lorsqu  ils  arrivent 
à 1 âge  de  raison,  ils  se  trouvent  incapables  de  faire  œuvre 
utile,  leur  esprit  étant  réfrafcta.ire  aux  conceptions  de  la  prati- 
que et  comme  ils  ne  sont  plus  en  âge  de  recommencer  leurs 
études,  ils  s’aigrissent,  ils  se  croient  des  génies  méconnus  ou  ils 
tombent  dans  le  découragement,  ne  devenant  donc  pas  un  ins- 
trument de  bonheur  ni  pour  eux-mêmes  ni  pour  leurs  semblables, 
en  faussant  ainsi  le  but  que  la  phrase  énergique  de  James  Mill 
assigne  à l’éducation. 

Je  crois  que  le  mal  de  cet  état  de  choses  provient  du  désar- 
roi qui  règne  à l’égard  de  l’éducation  chez  la  plupart  des  penseurs. 

Quelques-uns,  comme Demolins,  trouvent  le  type  accompli  dans 
une  combinaison  d’exercices  physiques  avec  des  notions  très  va- 
gues sur  les  sciences,  en  vue  de  leurs  applications  surtout,  et  un 
large  enseignement  expérimental.  D’autres,  comme  Alexandre  Bain, 
basent  l’éducation  sur  des  données  psychologiques.  Pour  Herbert 
Spencer,  le  problème  de  l’éducation  repose  sur  le  classement  des 
principaux  genres  d’activité  qui  constituent  la  vie  humaine. 
D’abord,  celle  qui  a pour  objet  la  conservation  de  l’individu,  celle 
qui  pourvoit  aux  besoins  matériels  de  son  existence,  celle  qui  s oc- 


('j  Alex.  Bain,  ibid.,  p.  3. 
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cupe  de  l’entretien  et  de  l’éducation  de  la  famille,  celle  qui  main- 
tient l’ordre  social  et  politique  et  en  dernier  lieu  celle  qui  permet 
de  remplir  les  loisirs  de  l’existence  par  la  satisfaction  des  goûts 
et  des  sentiments.  Ce  grand  philosophe  discute  longuement  la  hiérar- 
chie de  cette  classification  et  il  en  conclut  qu’il  faut  tout  d'abord 
faire  un  bon  animal.  Le  cerveau  le  mieux  organisé  ne  lui  servira 
de  rien  s’il  ne  possède  pas  une  force  vitale  suffisante  pour  le  met- 
tre en  œuvre.  M.  le  professeur  Borges  Grainha  trouve  avec  quel- 
ques autres  que  dans  l’éducation  tout  dépend  d’un  bon  choix  du 
corps  enseignant  et  du  matériel  d’enseignement.  Là  où  tous  sont 
d’accord,  Bain  excepté,  c’est  qu'il  faut  bien  apprendre  une  chose: 
multum  non  multa. 

Il  faut  remarquer  que  l’éducation  doit  ausssi  bien  nourrir  le 
cerveau  que  les  sens.  Les  pensées  morales  doivent  concourir  au- 
tant que  l’esprit  d’initiative  au  bonheur  de  l’humanité.  Celui  qui 
passerait  toute  sa  vie  à compter  combien  de  fois  César  a employé 
les  mots  millia  ou  hostes,  ou  le  nombre  d’images  des  tragédies  de 
Racine  ou  de  Corneille  qui  se  trouvent  déjà  chez  les  auteurs  grecs 
et  latins,  est  aussi  inutile  au  progrès  humain  que  les  cénobites 
du  moyen  âge,  qui  passaient  leur  temps  à flageller  leurs  chairs  et 
à jeûner  au  désert.  S’il  faut  savoir  penser,  il  vaut  souvent  mieux 
savoir  agir  et  il  me  semble  que  ce  n’est  que  pendant  le  jeune  âge 
qu’on  peut  bien  apprendre  à avoir  confiance  en  soi-même.  Si  l’on 
ne  développe  pas  les  facultés  d’initiative,  on  court  le  risque  de  ne 
façonner  que  des  esprits  doutant  toujours  d’eux-mêmes,  mais  il 
faut  se  garder  aussi  de  tomber  dans  l’excès  contraire,  car  alors 
on  aurait  affaire  à des  gens  pleins  de  suffisance  et  partant  insup- 
portables dans  leurs  rapports  avec  leurs  semblables. 

S'il  m’était  perrms  de  citer  un  exemple,  je  dirais  qu’un  de 
mes  camarades  d école  a étudié  avec  un  grand  intérêt  les  travaux 
sur  la  chaleur  du  physicien  Régnault;  il  a observé  tout  le  soin 
que  ce  savant  prenait  dans  l’examen  des  lois  posées  par  ses  de- 
vanciers et  il  s’est  tellement  imbu  de  ces  méthodes  pleines  de 
rigueur  que,  dans  la  vie  pratique  et  comme  ingénieur,  mon  cama- 
rade n’a  jamais  pu  faire  que  des  travaux  de  détail;  il  est  devenu 
incapable  d’embrasser  l’ensemble  d’une  question  et  partant  sur 
les  chantiers  il  n’osait  jamais  donner  un  ordre  précis. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  dans  le  problème  de  1 éduca- 
tion, c’est  d’abord  à la  physiologie  de  1 esprit  qu’il  faut  avoir  égard. 

C’est  bien  exprès  que  j’ai  écrit:  physiologie  de  l’esprit,  et  non 
pas:  psychologie.  «Ce  serait  donner  une  idée  fausse  de  la  psycholo- 
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gie,  écrit  Paulhan,  que  de  11e  pas  montrer  ses  relations  avec  la 
physiologie,  relations  si  étroites  qu  elles  réunissent  presque  ces 
deux  sciences,  quelles  rendent  impossible  une  séparation  complète 
entre  elles». 

D'ailleurs,  on  peut  affirmer  que  la  psychologie  est  la  seule 
branche  de  la  philosophie  qui  a eu  recours  jusqu  à présent  à la 
méthode  expérimentale. 

En  effet,  sans  remonter  aux  recherches  psychologiques  d Aris- 
tote ou  à Lucrèce  et  aux  épicuriens,  qui  posèrent  plusieurs  pro- 
blèmes de  psycho-physiologie,  sans  nous  arrêter  aux  observations 
de  Descartes,  qu’André  Lefèvre  critique  avec  beaucoup  d'acreté  (*), 
quoiqu’il  soit  forcé  d’avouer  «que  pour  son  temps  il  a été  un  ana- 
tomiste de  premier  ordre»  (-),  nous  devons  nous  rappeler  que  c est 
en  1860  que  Gustave  Fechner  formula  la  loi  qui  porte  son  nom  et 
qu’il  a exprimée  mathématiquement  au  moyen  de  la  formule 


qui  par  une  intégration  immédiate  s’exprime  en  langage  courant: 
«la  sensation  est  proportionnelle  au  logarithme  de  l’excitation». 
Adoptée  par  Helmholtz,  Lotze,  Weber  et  Wundt,  elle  a été  le  point 
de  départ  de  toutes  les  recherches  sur  la  physiologie  des  sensa- 
tions et  c’est  grâce  aux  vues  personnelles  du  philosophe  allemand 
que  Delbœuf,  en  1873,  a mesuré,  suivant  une  méthode  à lui,  la 
sensation  de  la  fatigue,  en  démontrant  «que  les  variations  quan- 
titatives des  sensations  de  température,  de  pression,  de  mouve- 
ment ou  d’effort  musculaire,  de  son,  de  lumière,  de  fatigue,  sont 
soumises  à une  loi,  qui  deviendrait  la  loi  universelle  de  la  sensi- 
bilité, si  l’on  pouvait  un  jour  y faire  rentrer  les  deux  sens  chimi- 
ques: le  goût  et  l’odorat»  (3). 

Depuis  lors  les  méthodes  d’investigation  se  sont  tellement 
perfectionnées  que  l’on  peut  déjà  regarder  comme  une  prévision 
scientifique  très  rigoureuse  celle  qui  affirme  que  l’avenir  montrera 
que  les  lois  psychologiques  sont  aussi  fixes  et  aussi  déterminables 
que  celles  de  la  physique,  quoique  la  complexité  de  ces  phéno- 
mènes-là soit  bien  plus  grande  que  celle  qui  concerne  ceux  dont 


(’)  La  philosophie,  in  Bibliothèque  des  Sciences  contemporaines,  p.  29c. 

{■)  Ibid.,  p.  Soi. 

’(*)  La  psychologie  physiologique  en  Allemagne  par  Tn.  Ribot,  in  Revue  Scientifique,  1S74» 
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Kepler,  Newton,  Galilée,  Darwin  et  tant  d’autres  ont  formulé  les 
lois. 

Pour  en  faire  une  idée  quoique  très  grossière,  il  suffit  de 
remarquer  qu’il  faut  15  millièmes  de  seconde  pour  reconnaître  la 
direction  d’un  son;  11  millièmes  de  seconde  pour  découvrir  celle 
d’un  rayon  lumineux  et  presque  une  seconde  pour  dire  le  nom  d’un 
écrivain  connu  en  citant  seulement  le  titre  d’un  de  ses  ouvrages. 

Je  ne  parlerai  pas  des  expériences  du  docteur  Vaughan  Har- 
kley  sur  le  rapport  entre  la  fatigue  et  l’alimentation,  mais  je  dois 
faire  remarquer  que  tous  les  laboratoires  de  psycho-physiologie 
sont  à même  de  mesurer  les  sensations  et  on  est  déjà  parvenu  à 
obtenir  des  moyennes  de  l’augmentation  de  l’excitation  pour  per- 
cevoir des  sensations  plus  fortes  ('). 

Ils  mesurent  aussi  le  temps  psychique,  appelé  ordinairement 
temps  de  réaction , qui,  de  même  que  pour  les  mesures  psycho- 
physiologiques, varie  beaucoup  avec  l’état  de  tension  nerveuse. 
L’étude  des  mouvements  exprimant  ou  accompagnant  les  phéno- 
mènes psychiques  sont  d'une  très  haute  importance  dans  le  pro- 
blème qui  nous  occupe  et  partant  je  me  permets  de  m’y  arrêter. 
Le  principe  sur  lequel  se  base  cette  étude  peut  s’exprimer  par  la 
formule  suivante:  tout  état  psychique  est  lié  à un  ou  plusieurs 
mouvements  que  nous  connaissons  bien  dans  quelques  cas,  plus 
ou  moins  dans  les  autres.  Les  découvertes  psycho-physiologiques 
vérifient  chaque  jour  ce  principe  et  on  est  parvenu  à obtenir  des 
diagrammes  qui  nous  indiquent  les  mouvements  respiratoires 
d une  personne  qui  s’est  occupée  d’un  calcul  mental,  d'une  com- 
position littéraire,  d’une  lecture,  etc.  La  chronophotographie  enre- 
gistre les  mouvements  et  attitudes  et  les  expressions  pendant 
toute  la  durée  de  l’acte  mental.  Si  l’étude  dont  je  viens  de  parler 
a une  importance  capitale  pour  faire  un  choix  rationnel  des  ma- 
tières de  l’enseignement  général,  la  mesure  du  fonctionnement  de 
la  mémoire  est  tout  à fait  indispensable.  On  a déjà  pu  faire  le 
classement  des  images  mentales  et,  si  l’on  se  heurte  à,  de  très 
grandes  difficultés  pour  ces  mensurations,  l’ingéniosité  des  expé- 
rimentateurs est  telle  qu’on  peut  à coup  sûr  savoir  comment 
l’éducateur  doit  diriger  l’esprit  de  son  élève  pour  lui  développer 
les  facultés  mentales.  On  peut  dire  que  l’on  se  trouve  en  présence 


(’)  Les  chiffres  moyens  indiquent  que  pour  percevoir  une  sensation  plus  forte,  il  tant  augmen- 
ter l’excitation  d’un  tiers  pour  le  toucher,  le  son  et  la  température;  d’un  dix-septième  pour  1 ellort 
musculaire;  d’un  centième  pour  la  lumière,  etc. 
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d’un  monde  nouveau  où  il  y a encore  beaucoup  de  choses  à 
découvrir,  mais  il  est  hors  de  doute  qu  il  nous  fournit  des  don- 
nées très  importantes  pour  aider  à la  résolution  du  problème  de 
l'éducation  intellectuelle,  sinon  pour  le  résoudre  entièrement. 

Les  laboratoires  de  psychologie  expérimentale,  écrit  M.  le  professeur  Bom- 
barda, se  sont  multipliés.  Binet  en  compte  30  rien  qu’en  Amérique  et  une  vingtaine 
dans  le  reste  du  monde.  Des  revues  spéciales  sont  publiées  en  Allemagne,  aux 
Etats  Unis,  en  France.  Le  matériel  en  instruments  et  appareils  a atteint  la  dernière 
perfection  Et  tous  les  ans  on  compte  par  milliers  les  travaux  que  I on  publie,  où 
l’on  fait  des  recherches  qui  eoncejment  la  psychologie  jusque  dans  ses  recoins  les  • 
plus  obscurs.  La  bibliographie  de  la  dernière  Année  Psychologique  (1895)  de  Binet, 
en  indique  2234  ouvrages.  Il  n'y  a pas  une  seule  forme  de  la  vie  psychique  qui 
n’ait  pas  été  le  sujet  de  recherches  menées  avec  soin,  au  moyen  des  méthodes 
multiples  d’observation  et  d’expérience  qui  sont  d’une  application  courante:  ques- 
tionnaires, statistiques,  appareils.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  sensations  que  l’on 
soumet  à 1 expérimentation;  celles-là  sont  déjà  clairement  définies  et.  mesurées  avec 
rigueur,  et,  en  même  temps,  on  a définitivement  fixé  des  lois  qui  s’expriment  par 
des  formules  mathématiques  On  a fait  des  études  .sur  les  mouvements  de  réaction, 
sous  le  point  de  vue  de  leur  rapidité,  de  leur  simultanéité,  etc.  D’autres  ont  mis  en 
lumière  l’influence  des  sentiments  sur  les  représentations;  l’action  de  l'effort,  de  la 
fatigue,  des  agents  chimiques  sur  1 activité  mentale.  L'association  des  idées,  la  re- 
présentation de  F espace  et  du  temps,  la  persistance  des  faits  de  mémoire,  les  phé- 
nomènes moteurs  de  1 attention,  les  illusions  et  les  hallucinations,  la  physiologie  et. 
la  pathologie  du  langage,  les  déboublemenls  delà  personnalité,  etc.,  ont  occupé  d'au 
très  expérimentateurs  (>). 

Etant  donc  donnés  les  progrès  de  la  physio-psychologie,  (pii 
ne  compte  que  très  peu  d’années  d’existence  et  dont  les  études 
ne  sont  pas  encore  aussi  répandues  qu’il  serait  à désirer,  je  crois 
pouvoir  serrer  de  plus  près  le  problème  que  je  me  suis  proposé 
de  présenter. 

J ai  posé  que  l’éducation  doit  aussi  bien  nourrir  le  cerveau 
que  les  sens.  Le  dessin,  par  exemple,  lorsqu  il  est.  bien  compris, 
devient  un  magnifique  instrument  pour  I éducation  de  la  vue;  je 
crois  cependant  qu'on  sacrifie  un  peu  trop  l'étude  du  dessin  à la 
préoccupation  de  fart  ou  à la  connaissance  des  constructions  géo- 
métriques, tandis  qu’il  vaudrait  bien  mieux  qu  il  ne  fût  qu’un  aide 
pour  fixer  les  idées  de  forme,  des  rapports  d'ensemble  et  surtout 
qu’il  permît  d évaluer  des  surfaces  et  des  volumes  avec  une  appro- 
ximation suffisante,  qu  il  lixât  des  itinéraires,  somme  toute,  qu’il 
eût  des  applications  pratiques  aussi  nombreuses  que  celles  que 


1 Bombarda.  A ctnsciencia  e o livre  arbitrio.  p.  p.  2fo  et  25 1. 
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l’on  donne  à la  lecture  et  à 1 écriture.  On  voit  souvent  que  des 
hommes  très  instruits,  voire  même  de  jeunes  ingénieurs,  ne  sont 
pas  à même  de  dire  quelle  est  la  distance  entre  deux  points  éloi- 
gnés, ni  de  fixer  sur  la  feuille  d un  carnet  avec  leurs  grandeurs 
relatives  l'ensemble  des  objets  qu  ils  voient  sur  le  terrain.  Il  est 
vrai  que  cette  connaissance  s'acquiert  rapidement,  mais  il  est  à 
remarquer  qu  elle  est  nécessaire  à tout  le  monde  et  qu  on  devrait 
l’apprendre  dès  le  plus  jeune  âge. 

L’étude  de  la  musique  aussi  est  très  utile  pour  l’éducation  de 
l’oreille,  mais  elle  est  le  plus  souvent  reléguée  parmi  les  arts  d’agré- 
ment et  plusieurs  personnes  très  instruites  n’en  ont  aucune  con- 
naissance. D’ailleurs,  cette  éducation  devrait  avoir  un  autre  but 
que  celui  d’apprécier  Wagner  ou  Bach,  Rossini  ou  Bizet.  L’essai 
des  matériaux  de  construction  et  même  des  ustensiles  de  ménage 
au  moyen  du  son,  c’est  une  pratique  courante,  mais  je  crois  qu’il 
pourrait  avoir  une  plus  grande  portée  s’il  était  bien  compris  et 
suivi  rationnellement.  Le  chimiste  et  le  médecin  ont  souvent  re- 
cours à l’odorat,  mais  ces  sensations  ne  sont  guère  classées  et  d ail- 
leurs l’éducation  de  ce  sens  serait  d’une  utilité  incontestable, 
car  il  pourrait  nous  préserver  de  beaucoup  de  dangers  et  de  beau- 
coup d’atteintes  contre  l’hygiène.  11  en  serait  de  même  de  l’éduca- 
tion des  autres  sens,  jusques  et  y compris  le  sens  musculaire. 

Toute  cette  éducation  dépend  uniquement  de  données  physio- 
logiques que  le  médecin  seul  est  à même  de  comprendre  et  de 
savoir  appliquer.  Les  programmes  pour  cette  -éducation  des  sens, 
qui  devrait  se  prolonger  pendant  toute  la  durée  des  études  pri- 
maires, ne  sauraient  donc  être  formulés  que  par  des  médecins  et 
leur  application  même  ressortirait  de  l’assistance  médicale,  qui 
doit  s’exercer  dans  toutes  les  écoles  et  (pii  doit  y être  aussi  per- 
manente que  possible,  je  dirai  même  continuelle. 

Si  l’éducation  des  sens  doit  avoir  recours  à l’intervention  du 
médecin,  il  va  sans  dire  qu’il  en  est  de  même  pour  l’éducation  in- 
tellectuelle, V instruction,  comme  on  a l’habitude  de  dire. 

. J’aborde  ici  un  problème  très  compliqué,  qui  divise  les  opi- 
nions humaines  en  deux  avis  bien  tranchés,  depuis  les  temps  les 
plus  reculés  de  l’humanité.  Les  spiritualistes  et  les  matérialistes 
sont  loin  de  s’entendre.  Quoiqu’il  en  soit,  ce  (pii  est  hors  de  doute 
c'est  que  la  conception  de  l’âme  et  de  ses  facultés  n est  plus  chez 
les  modernes  spiritualistes  ce  qu’elle  était  pour  les  anciens.  On 
n’étudie  plus  les  phénomènes  qui  agissent  sur  les  facultés  d’une 
substance  spéciale  qu’on  appelait  l’âme.  Le  mot  faculté  lui-même 
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n’a  plus  pour  les  spiritualistes  actuels  le  même  sens  qu’aux  temps 
de  Platon.  Faute  d un  terrain  d’entente  entre  les  spiritualistes  et 
les  matérialistes,  la  science  de  l’éducation  se  ressent  et  les  métho- 
des d’enseignement  n’obéissent  pas  à une  coordination  rationnelle. 

Cependant  tous  les  savants  qui  ont  étudié  les  phénomènes  de 
l’intelligence  sans  parti  pris  sont  arrivés  à généraliser  la  théorie 
qui  voit  dans  les  actes  des  actions  réflexes  plus  ou  moins  com- 
pliquées, mais  déterminées  nécessairement  par  la  constitution  in- 
time des  centres  nerveux  et  la  nature  des  excitations  reçues.  Les 
fonctions  mentales,  l’intelligence,  sont  en  rapport  constant  avec  les 
conditions  physiques  de  leur  manifestation:  Luys,  Maudsley,  Taine, 
Herzen,  Broca  et  Huxley  acceptent,  somme  toute,  cette  opinion. 

Les  travaux  de  Broca  sur  la  capacité  crânienne  des  différentes 
races  sont  pour  ainsi  dire  classiques -et  déplus  M.  Michel  Delines, 
dans  un  très  intéressant  article  où  il  résume  les  travaux  du  pro- 
fesseur russe  M.  Darkchewitch,  démontre  que  le  critérium  du  dé- 
veloppement intellectuel  de  l'individu  peut  se  mesurer  au  moyen 
du  rapport  entre  le  poids  du  cerveau  et  celui  de  la  moelle  épi- 
nière. Suivant  cette  théorie,  il  met  d’accord  beaucoup  d’anomalies 
qu’on  trouve  quand  on  veut  expliquer  le  développement  intellec- 
tuel par  le  poids  absolu  ou  relatif  du  cerveau  ou  par  ses  circon- 
volutions. On  arrive  même,  avec  la  théorie  du  jeune  savant  russe, 
à démontrer  l’identité  de  la  valeur  intellectuelle  de  l’homme  et  de- 
là femme.  M.  le  professeur  Bombarda  écrit  à ce  propos: 


Nous  savons  que  l'énergie  du  cœur  dépend  de  son  muscle;  mais  personne 
ne  poura  le  tenter  ; car,  en  dehors  de  tout  le  reste,  quand  on  parvînt  même  à l ob 
tenir  théoriquement  au  moyen  du  poids,  il  se  présenterait  tant  de  facteurs  dans 
la  pratique  pour  faire  varier  ce  poids  dans  le  cadavre  qu’on  ne  saurait  s’en  procu- 
rer aucun  renseignement.  Or,  malgré  tout  ce  que  la  théorie  et  la  pratique  prescri- 
vent, malgré  toutes  les  conlradictions  et  toutes  les  bizarreries  qui  adviennent  de 
ces  études,  ce  dont  personne  ne  doute  c’est  que  la  fonction  immédiate  du  cœur 
c'est  la  contraction,  le  mouvement,  et  que  le  résultat  c’est  la  circulation  du  sang. 
Nous  allons  trouver  la  même  chose,  avec  les  mêmes  détails,  dans  l’étude  du  cer- 
veau, soit  sous  le  point  de  vue  de  son  poids  et  de  son  volume,  soit  sous  celui  de 
son  extension  superficielle  et  du  développement  de  ses  circonvolutions.  Les  élé- 
ments qui  y interviennent  sont  tellement  nombreux,  qu’on  ne  peut  songer  à avoir 
des  résultats  précis,  rigoureux  et  dans  les  cas  individuels  et  dans  les  cas  généraux. 
Nous  serions  menés  bien  loin,  en  voulant  pousser  à fond  ce  sujet.  Nous  nous  bor- 
nerons donc  à dire  que,  même  en  parvenant  à avoir  exclusivement  le  poids  de  la 
totalité  des  plastides  cérébraux,  nous  n’arriverions  à rien.  Le  développement  de 
l'intelligence  ne  dépend  pas  en  effet  seulement  du  nombre  des  neurones,  mais  en- . 
core  du  plus  grand  nombre  de  leurs  rapports  réciproques  (le  réticule  intercellu- 
laire), de  l’énergie  et  de  la  rapidité  de  leurs  échanges  nutritifs,  de  leur  mbratilité, 
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de  la  conservation  des  modifications  acquises,  aussi  bien  que  des  mouvements  de 
ses  nombreux  prolongements.  C’est  grâce  à tout  cet  ensemble  de  raisons  que  les 
idées  les  plus  modernes  elles-mêmes  dans  cette  question,  comme  celles  du  profes- 
seur Darkchewitch  qui,  basé  sur  des  raisons  dont  nous  ne  pouvons  faire  ici  l’ana- 
lyse, compare  le  poids  du  cerveau  avec  celui  de  la  moelle,  ces  idées  très  modernes 
n apportent,  [tas  avec  elles  l’espoir  de  résoudre  la  question  qui  nous  occupe.  C’est 
pourquoi  ce  n’est  aussi  (pie  d’une  manière  générale  que  l’on  a vérifié  le  rapport 
entre  le  poids  du  cerveau  et  le  degré  de  I intelligence  ('). 

Où  cependant  M.  le  professeur  Bombarda  serre  le  problème 
de  plus  près  c’est  quand  il  écrit  que  l’enseignement  et  l’éducation 
peuvent  beaucoup  profiter  des  expériences  de  la  physio-psycholo- 
gie,  d’autant  plus  qu  on  a déjà  pris  dans  plusieurs  travaux  les 
écoles  comme  objet  d’expérimentation  (-). 

Si  l’entente  est  impossible  entre  les  spiritualistes  et  les  ma- 
térialistes à propos  de  la  limite  des  fonctions  du  cerveau,  elle 
n’est  pas  plus  facile  sous  le  point  de  vue  de  1 orientation  des  étu- 
des. Doivent-elles  être  classiques,  doivent-elles  être  purement  scien- 
tifiques? Ce  sont  là  des  questions  qui  sont  loin  d’être  résolues 
et  ce  qui  les  rend  encore  plus  intéressantes  c’est  que  l’on  n’y 
trouve  pas  cet  éclectisme  qui,  sans  apporter  aucun  progrès  à 
1 esprit  humain,  sert  souvent  de  transition  entre  une  doctrine,  qui 
a fait  son  temps,  et  une  autre,  qui  prétend  la  remplacer.  Il  y a 
peut-être  ici  un  peu  la  vanité  d’étaler  devant  les  autres  des  con- 
naissances fort  variées.  Les  plus  grands  esprits  sont  sujets  à de 
telles  défaillances  et  d’ailleurs  l’éducation  vraiment  scientifique 
de  l’humanité  n’a  commencé  que  depuis  iln  siècle  et  partant  on 
conçoit  bien  qu’on  ne  perde  pas  facilement  un  pli  héréditaire 
qui  compte  déjà  plusieurs  siècles  et  qui  porte  tout  le  monde  sou- 
vent à ne  regarder  comme  chefs-d’œuvre  que  ce  qui  nous  a été 
légué  par  les  grecs  et  les  romains  et  à y trouver  la  seule  source 
d inspiration  grandiose.  Ce  sont  d ailleurs  des  idées  toutes  faites, 
admises  sans  contestation  depuis  longtemps,  et  elles  sont  donc 
d autant  plus  difficiles  à déraciner  qu  elles  sont  plus  vieilles.  On 
défend  même  1 étude  du  grec  et  du  latin  comme  une  logique  ap- 
pliquée, qui  développe  bien  mieux  les  facultés  de  raisonnement 
(pie  l étude  des  sciences  naturelles  et  même  que  celui  des  mathé- 
matiques. .le  n’insiste  pas  sur  ces  points,  qui  sont  connus  de  tout 
le  monde,  car  ce  furent  des  savants  d une  renommée  universelle 
qui  soutinrent  cette  opinion. 


(')  Bombarda.  A consciencia  e o li\re  arbilrio.  p.  195. 
(;)  Id.  Même  ouvrage,  p.  2:6. 
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M.  Alfred  Binet  a commencé  depuis  longtemps  des  expé- 
riences très  intéressantes  dans  le  but  de  découvrir  les  aptitudes 
mentales  des  enfants.  Il  donne,  comme  devoir  de  rédaction,  ia 
description  d'un  objet  usuel,  placé  devant  l’élève:  une  pièce  de 
monnaie,  un  encrier  ou  tout  autre.  Quelques  élèves  observent  et 
décrivent  minutieusement  l’objet  en  question,  d’autres  lâchent  la 
bride  à leur  imagination  et  brodent  là-dessus  toutes  sortes  de 
fantaisies,  sans  s'occuper  le  moins  du  monde  de  ce  qu’ils  ont 
devant  les  yeux.  Le  savant  directeur  du  Laboratoire  de  psycho- 
logie expérimentale  de  la  Sorbonne  classe  les  premiers  de  ces 
élèves  parmi  ceux  qui  ont  l’esprit  scientifique  et  les  derniers 
comme  esprits  littéraires.  11  va  sans  dire  que  les  élèves  sur 
lesquels  a porté  l’expérience  ont  tâché  de  faire  le  moindre  effort, 
en  rédigeant  leur  devoir,  mais  ce  qui  serait  bien  plus  intéres- 
sant, ce  serait  de  mesurer  cet  effort  et  de  faire  le  même  pour  tous 

» 

les  autres  devoirs:  traductions,  exercices  de  physique  ou  de  ma- 
thématique, etc.  De  plus,  il  faudrait  aussi  faire  des  essais  pour 
mesurer  le  temps  pendant  lequel  la  généralité  des  élèves  peut 
suivre  avec  attention  une  explication  du  professeur.  Je  sais  bien 
que,  dans  cette  dernière  étude,  il  faut  aussi  tenir  compte  du  talent 
du  professeur,  de  1 intérêt  que  1 élève  peut  avoir  à apprendre  cer- 
taines matières;  mais  là,  comme  dans  tous  les  phénomènes  psy- 
chophysiologiques, ce  sont  des  moyennes  quil  s’agit  d’obtenir  et, 
suivant  la  peine  que  certaines  matières  demanderaient  à la  gé- 
néralité des  élèves,  on  serait  à même  de  savoir  si  les  avantages 
obtenus  par  leur  étude  compensent  la  somme  des  efforts  néces- 
saires pour  les  acquérir. 

Ces  expériences  nous  mettraient  à même  de  résoudre  d’abord 
scientifiquement  le  problème  de  1 ordre  suivant  lequel  se  manifes- 
tent les  facultés  intellectuelles  et  de-pousser  même  leur  dévelop- 
pement. Ensuite,  ori  parviendrait  à fixer  l’ordre  des  différentes 
études  et  à en  classer  la  valeur,  sous  le  point  de  vue  de  1 édu- 
cation intégrale.  On  saurait,  pourquoi  il  y a des  élèves  pour  qui 
les  expériences  sont  rebutantes  et  que  souvent  on  trouve  parmi 
eux  de  très  bons  mathématiciens,  des  cerveaux  très  bien  doués 
pour  les  études  scientifiques,  qu’il  s’agit  seulement  de  pousser 
dans  une  voie  où  souvent,  faute  d’une  direction  rationnelle,  ils 
n’ont  trouvé,  en  commençant,  que  des  déboires.  On  sait  fort  bien 
que  l’on  peut  faire  très  aisément  plusieurs  expériences  de  phy- 
sique et  de  chimie  sans  avoir  un  laboratoire  et  des  appareils  coû- 
teux, mais  le  plus  souvent  on  recommande  aux  élèves  tant  de 
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soins  dans  leurs  expériences  qu’ils  n'y  trouvent  qu’une  besogne* 
ingrate  et  qui  ne  développe  pas  leur  esprit  inventif. 

L’histoire  des  sciences  nous  montre  toujours  que  ce  sont, 
ceux  qui  ont  su  profiter  de  ce  qu'ils  ont  sous  la  main  qui  ont  fait 
faire  des  progrès  à la  science.  Jean-Baptiste  Dumas,  par  exemple, 
a eu  recours,  dans  ses  premières  expériences  de  chimie,  à des 
marmites  hors  d’usage,  à des  ferrailles  dont  on  ne  savait  que 
faire,  et  c’est  par  ces  expériences  rudimentaires  qu’il  a acquis  l’a- 
dresse qui  en  a fait  un  des  plus  grands  chimistes  de  son  temps.  Le 
professeur  de  Lacaze-Duthiers  regrettait  les  installations  luxueuses 
des  laboratoires  de  zoologie  maritime  en  se  rappelant  les  temps 
de  sa  jeunesse  ('),  où  une  table  d une  mauvaise  chambre  d hôtel 
lui  servait  pour  dessiner  et  faire  des  observations  au  microscope. 
Le  professeur  Huxley  a montré  tout  le  parti  que  Ion  peut  tirer 
de  1 examen  d’un  morceau  de  craie  et  je  ne  finirais  pas  si  je  voulais 
rapporter  d’autres  exemples  semblables. 

On  doit  remarquer  d’ailleurs  que  la  simplification  de  l’ensei- 
gnement •expérimental  des  sciences  commence  à avoir  droit  de 
cité  chez  les  grands  savants.  M.  Georges  Maneuvrier  entre  autres 
a dit  «que  la  plupart  des  appareils  de  physique,  luxueusement 
construits  et  chèrement  acquis,  sont  généralement  d'une  utilité  mé- 
diocre» et  aussi  qu’on  «devait  rechercher  les  moyens  de  faire 
collaborer  les  élèves  eux-mêmes  au  travail  des  expériences » (i). 
Depuis  lors,  il  n’a  cessé  de  rapporter  dans  la  revue  qu  il  dirige 
des  expériences  de  physique,  de  chimie  et  d histoire  naturelle, 
avec  des  appareils  faits  de  toutes  pièces,  des  morceaux  de  carton, 
des  règles  à dessiner,  etc.  (:!). 

M.  Paul  Appell  a mis  en  évidence  le  caractère  très  peu  ex- 
périmental qu’on  donne  à l’enseignement  de  la  physique,  en 
écrivant: 

On  leur  a enseigné,  sons  prétexte  de  physique,  de  médiocres  mathémati- 
ques: la  loi  de  Mariotte  sert  de  masque  à d’innombrables  problèmes  du  second  de- 
gré; les  calculs  d’espace  nuisible  dans  les  machines  pneumatiques  permettent 
d’aligner  des  équations  et  de  faire  de  subtiles  éliminations  ; l’optique  géométrique 
donne  matière  à d'élégantes  constructions  de  coniques  ; etc.  ('')• 

fl  y a aussi  une  série  de  connaissances  générales  dont  l’ac- 


(’;  Archives  de  zoologie.  tSçp. 

(s)  La  science  au  XX*  siècle,  D’’  volume,  p.  17. 

(h  Ihid.,  trois  volumes  complets  et  le /quatrième  en  cours  de  publication,  sous  le  titre  de  Tn  bu- 
tte libre  de  /’ enseignement. 

p)  Chassagny — Cours  élémentaire  de  Physique,  préface,  p.  11. 
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quisition  est  très  difficile  et  dont  il  faut  tenir  cwmpte.  C’est, 
l’étude  de  l’histoire,  celle  de  la  géographie  et  celle  des  langues 
étrangères. 

Pour  l’histoire  el  la  géographie,  on  a l’habitude  de  s’adresser 
seulement  à la  mémoire  et  d’ailleurs,  dans  la  rédaction  des  pro- 
grammes de  géographie,  on  s’est  évertué  à y mettre  des  notions 
de  toutes  les  sciences  pour  faire  peut-être  bien  saisir  à l’élève 
l’unité  des  connaissances  humaines. 

Les  programmes  d’histoire  sont  souvent  d’une  longueur  in- 
terminable, dans  le  but  de  donner  des  détails  inutiles  le  plus 
souvent.  Je  crois  cependant  que  dans  l’étude  de  l’histoire  et  de 
la  géographie  on  doit  procéder  par  sélection;  mais,  pour  le  faire 
rationnellement,  on  doit  tenir  compte  de  la  fatigue  intellectuelle 
que  peut  déterminer  le  travail  de  retenir  des  dates  et  des  mots  et 
de  bien  mesurer  si  les  avantages  que  l’on  retire  sont  en  rapport 
avec  l’effort  que  l’on  a dû  faire.  Il  y a donc  là  tout  un  sujet  d’é- 
tudes pour  la  physio-psychologie. 

Pour  les  langues  étrangères,  il  faudrait  comparer  les  diffé- 
rentes méthodes  d’enseignement  et  elles  sont  si  nombreuses  que 
je  dois  me  dispenser  d’en  faire  même  V énumération.  Cette  com- 
paraison d’ailleurs  ne  peut  se  faire  que  par  des  méthodes  de  la 
psychologie  expérimentale. 

Il  en  serait  de  même  pour  toutes  les  autres  branches  des 
connaissances  qui  composent  le  plan  des  études  primaires  et  des 
études  secondaires  et  partant  je  crois  devoir  soumettre  au  Congrès 
les  vœux  suivants: 

I)  Les  progrès  de  la  physio-psychologie  étant  hors  de  discus- 
sion, les  rapports  entre  le  développement  physique  et  intellectuel 
étant  connus,  l’hygiène  intellectuelle  étant  même  une  science  du 
ressort  de  la  médecine,  la  discussion  du  programme  de  recherches 
scientifiques  à propos  du  plan  d’études  primaires  et  secondaires 
devient  d’une  utilité  incontestable  dans  tous  les  pays  civilisés. 

il)  Avant  d’arrêter  ce  programme  de  recherches,  il  faudrait 
que  les  sociétés  médicales  de  tous  les  pays  commençassent  des 
études  sur  les  résultats  physio-psychologiques  des  programmes 
actuels  de  l’enseignement  primaire  et  secondaire. 

III)  Les  gouvernements  de  tous  les  pays  qui  se  font  repré- 
senter au  Congrès  seront  priés  d’aider  et  au  besoin  d’inciter  les 
recherches  préliminaires  dont  s’occupe  le  vœu  précédent. 

IV)  Les  résultats  obtenus  seront  centralisés  dans  le  bureau 
du  prochain  Congrès  de  Médecine,  qui  sera  chargé  de  rédiger  un 
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rapport  d’ensemble  et  de  baser  sur  lui  le  programme  des  recher- 
ches proposé’dans  le  premier  vœu  et  les  conditions  de  l'assistance 
médicale  permanente  dans  les  écoles  de  l'enseignement  primaire 
et  secondaire. 


Cont:  at  matrimonial  et  l’hygiène  publique 

Par  M.  Ladislav  Haskovec,  Prague. 

M.  Caetano  Beirâo,  président  de  la  section  VII,  présente  ce  travail. 

(Voir  vol.  de  la  Section  de  Neurologie,  Psychiatrie  et  Anthropologie  crimi- 
nelle !. 


SÉANCE  DU  25  AVRIL 
Présidence:  M.  Rie  ardu  .Torge 


Tableaux  préliminaires  du  mouvement  physiologique  de  la  population  du  royaume 
de  Portugal.  — Années  1902,  1903  et  1904 

(Résultats  du  premier  dépouillement) 

Par  MM.  Ricardo  Jorge  et  Hknrique  Schindler,  Lisbonne. 


Usant  de  l’autorisation  accordée  par  la  loi  du  12  juin  1600, 
le  Règlement  général  de  la  santé  publique  du  24  décembre  1901, 
qui  réorganisa  et  mit  en  exécution  chez  nous  les  services  de  l’hy- 
giène, incorpora  dans  cette  Inspection  générale  l’élaboration  sta- 
tistique du  mouvement  physiologique  de  la  population,  qui,  jus- 
qu’alors, se  trouvait  à la  charge  de  la  Direction  générale  de  sta- 
tistique, au  Ministère  des  finances.  Cette  Inspection  générale  se 
consacra  à l’accomplissement  de  cette  tâche  si  délicate,  pour  la- 
quelle elle  avait  déjà  entrepris  des  travaux  dans  le  courant  de 
l’année  1901,  dans  le  but  d’obtenir  une  statistique  méthodique  des 
décès,  avec  le  concours  des  délégations  sanitaires  récemment 
créées.  Les  données  initiales,  tant  du  registre  ecclésiastique  des 
naissances  et  des  mariages,  que  du  registre  mortuaire  à la  charge 
de  l’autorité  administrative,  sont  d’abord  remises  entre  les  mains 
des  médecins  sanitaires  des  communes  (sub-delegados  de  saudc), 
qui  dressent,  d’après  elles,  les  tableaux  mensuels  des  naissances 
par  sexe  et  par  filiation,  des  mariages  par  état  civil,  par  âges,  par 
consanguinité  et  par  degré  d’instruction  des  fiancés,  ainsi  que  des 
décès,  par  sexes,  par  âges  et  par  causes.  Les  tableaux  sont  remis 
au  chef-lieu  du  district,  où  le  délégué  sanitaire  ( delegado  desciude) 
remplit  le  tableau  districtal  respectif;  enfin,  avec  ces  relevés  suc- 
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cessifs.  on  dresse  à l’Inspection  la  statistique  générale,  répartie 
par  communes,  du  mouvement  de  la  population  du  royaume  en 
naissances,  mariages  et  décès. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  dire  combien  de  peine  a donné 
l’organisation  d’un  tel  service,  tant  dans  son  action  périphérique, 
que  dans  son  action  centrale;  on  le  dira  lors  de  la  publication 
d’un  travail  de  plus  longue  haleine,  avec  tous  les  détails  des  plans 
de  registre  statistique  et  des  améliorations  qu’il  faut  introduire 
dans  la  récolte  et  l’élaboration  des  faits. 

Pour  les  résultats  généraux  déjà  obtenus,  nous  croyons  de- 
voir les  rendre  publics  dès  maintenant,  afin  de  remédier,  autant 
que  possible,  à une  lacune  vraiment  déplorable  de  la  démologie 
portugaise. 

Les  chiffres  indiqués  ne  sont  que  provisoires;  on  doit  encore 
les  revoir  pour  en  corriger,  dans  la  mesure  du  possible,  les  erreurs 
et  les  défauts.  Ce  ne  sera  qu’après  cette  laborieuse  correction  que 
l’édition  définitive  et  détaillée  sera  publiée  (*). 

Tels  qu’ils  sont,  les  chiffres  maintenant  obtenus,  soumis  aux 
comparaisons  et  aux  évaluations  de  la  technique  statistique,  ont 
permis  une  vue  d’ensemble  intéressante  sur  l’état  actuel  et  la  mar- 
che de  la  démogénie  du  pays,  dans  ses  rapports  avec  les  forces 
vitales  et  économiques  de  l’agrégat  social. 

Nous  débutons,  comme  de  juste,  par  la  transcription  de  la 
population  de  fait,  prise  an  recensement  général  du  royaume  au 
lel  décembre  1900  (Tableau  1).  La  référence  est  faite  par  dis- 
tricts, car  dans  cette  édition-ci,  nous  ne  dépassons  pas  cette  divi- 
sion territoriale.  Vu  que  dans  les  districts  de  Lisbonne  et  d’Oporto 
sont  comprises  les  deux  villes  de  même  nom,  des  rubriques  spé- 
ciales les  séparent  des  autres  communes  du  district.  Suivant  la 
bonne  règle  statistique,  une  telle  distinction  était  due  aux  deux 
seules  grandes  villes  du  royaume  qui,  par  leur  agglomération,  se 
détachent  fortement  entre  la  population  des  districts  respectifs. 

Les  21. districts  (départements)  forment  deux  groupes  topo- 
graphiques naturels,  habituellement  nommés  — Continente  do  rei- 
no  et  Llhas  adjacentes  (Continent  du  royaume  et  lies  adjacentes). 
Le  premier  constitue  la  Partie  continentale , l’ancien  royaume;  le 


(')  Cette  révision,  déjà  commencée,  se  fait  tant  à l’Inspection  générale  qu’aux  délégations  sa- 
nitaires, de  manière  à suppléer  à tout  oubli  de  signalement  et  à contrôler  ie>  chiffres.  Pouf  naturelle- 
ment, l’année  la  plus  sujette  à révision  est  celle  de  1904  On  doit  noter  que  ses  chiffres  diminuèrent 
beaucoup,  mais  le  phénomène  a été  général;  toute  l’inscription  baissa  dans  tous  les  districts  et  même 
dans  les  deux  villes  de  Lisbonne  et  d'Oporto. 
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second  la  Partie  insulaire,  composée  des  archipels  de  Madère 
(district  de  Funchal)  et  des  Açores  (districts  de  Angra,  Jlorta  et 
Ponta-Delgada),  depuis  longtemps  annexés  à la  métropole. 

La  composition  de  la  population  par  âges  du  dernier  recen- 
sement de  1900  (Tableau  II),  nous  la  transcrivons  des  travaux 
non  encore  publiés  par  la  Direction  générale  de  statistique,  qui 
s’empressa  de  satisfaire  à notre  demande. 

Les  évaluations  de  la  population  ont  été  calculées  sur  la  base 
du  recensement  de  1890,  d’après  la  méthode  d’interpolation  arith- 
métique, pour  les  années  1.902,  1903  et  1904  (Tableau  III)  ('). 
Nos  registres  statistiques  des  mariages,  des  naissances  et  des  dé- 
cès se  rapportent  à ces  années-là. 

Cette  section  commence  par  une  vue  rétrospective  sur  le 
mouvement  de  la  population  (Tableau  IV),  dont  les  données  ont 
été  extraites  depuis  1886  jusqu’à  1896  des  publications  de  la  Di- 
rection Générale  de  Statistique  (*),  qui  nous  a communiqué  ses 
résultats  inédits  pour  la  période  de  1897  à 1901. 

Suivent,  pour  chacune  des  trois  années  (1902-1904),  les  tableaux 

du  mouvement  physiologique  de  la  population,  d’après  l’ordre  to- 

» 

pographique  adopté.  Les  mariages  sont  distribués  suivant  l’état 
civil  des  fiancés;  le  groupement  par  âges  est  réservé  pour  l’édition 
définitive. 


Les  naissances  d enfants  vivants  sont  classées  par  sexe  et 
par  filiation.  On  a mis  à part  les  mort-nés,  selon  l’usage;  le  mot 
«mort-nés»  est  pris  ici  dans  le  sens  médico-légal.  Les  chiffres  en 
sont  naturellement  plus  forts  comparés  à ceux  des  années  précé- 
dentes; cet  excès  est  évidemment  dû  à une  notation  plus  soignée. 
Tous  ceux  qui  se  livrent  à des  travaux  statistiques  connaissent 
combien  l’appréciation,  pour  les  mort-nés,  est  sujette  à caution. 

En  ce  qui  concerne  les  décès,  nos  listes  présentent  deux  innova- 
tions importantes:  l’une,  le  classement  par  âges;  l’autre,  celui  par 
causes  de  décès.  C est  la  première  fois  qu’on  peut  faire  chez  nous 
une  telle  distinction,  capitale  pour  l’étude  démologique  et  sanitaire 
de  la  mortalité. 


(')  On  a eu  le  soin  d’éviter  deux  erreurs  numéiales,  concernant  les  différences  topographiques 
des  deux  villes  à l’époque  des  recensements.  En  1890,  Oporto  ne  comprenait  pas  les  paroisses  de  Ra- 
malde,  d’Aldoar  et  de  Nevogilde,  et,  en  iqoo,  les  paroisses  de  Camarate  et  de  Sacavem  n’apparte- 
naient plus  à Lisbonne. 

(’)  Jusqu'à  1893  ces  publications  accusent  quelques  lacunes  d’éléments  démographiques,  que 
nous  avons  tâché  de  suppléer  par  des  évaluations,  de  façon  à obtenir  des  chiffres  totaux  comparables 
c'est  pour  cela  que  quelques  chiffres  du  Tableau  IV  dièffrent  de  ceux  qui  figurent  sur  les  publication 
officielles. 
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La  nomenclature  des  âges  est  réduite  à huit  groupements; 
dans  l’édition  complète  figureront  les  groupes  quinquennaux.  Les 
rubriques  des  causes  de  décès  sont  celles  de  la  nomenclature  de 
Bertillon,  telle  qu’elle  a été  fixée  par  la  Conférence  de  Paris  de 
1900,  et  que  notre  pays,  où  d’ailleurs  elle  avait  déjà  été  em- 
ployée en  des  travaux  partiels,  s’est  empressé  d adopter,  par  ar- 
rêté du  7 février  1901,  pour  la  statistique  nosologique  et  mor- 
tuaire. 


TABLEAU  A — Population  calculée  et  Taux  %„  du  Mouvemev 
physiologique  de  la  population  du  Royaume  en  1886-1904 


Années 

Population 

calculée 

(1  - Vil) 

1886 

4 878.978 

1887  • •• 

4.917.617 

1888 

4.956. 256 

1889 

4.994  895 

1890 

5.0*3.535 

1891 

5.071  390 

1892 

5. 10  8.7  lo 

l8q3 

5.146  070 

1894 

0.183.411 

-1893 

5.220.751 

1896 

5.258.oqi 

1897 

5.295.432 

1898 

5.302.772 

•899 

5.370.1 12 

1900 

5.407.453 

iqoi 

5.444.793 

1902 

5.482.133 

1903 

5 319-474 

>9°4 

5.556.8i4 

Nuptialité 

Natalité 

7,28  . 

33,33  , 
33,90/ 

33,22  >33, 44 

7,00/ 

6,88  >7,03 

7,oi  \ 

33,90 

7, 10 

32,70' 

6,8  6 , 

32,10  , 

6,8. 

3i  ,16/ 

6.62  >6,61 

31,89)30,96 

6.39  \ 

6,39 1 

29,72 
29,9-s  ' 

6,2  7 

29,96 , 

6,83 

3o.3q/ 

6,56)6,65 

30,17)30,19 

6,81  ( 

29,90 1 

6,80  ' 

3o,55  1 

6,q5  1 

3 1,36  1 

l: 99  <5,89 

3 2 , 1 0 ( „ 

33,  iSP2’11 

6,59) 

3 1 ,80  ) 

Morti-nata- 

lité 

Mortalité 

io,53 

21,82, 

12,33/ 

22,16/ 

12,87 

>12,41 

21,77  >22,71 

12,79 

22, d5 j 

i3.53 

25,27 1 

10.5 1 

22,88  j 

9.9  0/ 

20,27 / 

10,26 

>11,16 

21,36)21,20 

1 3,25 

20,72] 

1 1 ,92 

20.77  ' 

io,63 

11,72 

9,89 

22,72 . 
21,88/ 

7,9i 

21,34  21,29 

9,23 

20,1 5 

9,97 

20  40  ' 

9,9-M 

20,94  1 

ij,54 
16, 83 

14,65 

1 9»/6(  0 

20,23  ) ’9>9S 

16, 3o 

19  00  ] 

Accroissement 

physiologique 


-f  ii  5t. 
n,74( 
ii,45 ' 10,69 
1 1 ,35 1 
7,43  1 
9,22  , 

10,89  / 
io,53 
9.00! 
q,i8J 
7.24 
8,5 1 1 
8,83 

q.7- 
10,1 5 
10,42 
12  34/ 

12.9?  1 
4-  12,80] 


9.7h 


8,89 


12,12 


On  a calculé  les  taux  (quote-part  pour  mille  habitants)  de 
nuptialité,  de  natalité  et  de  mortalité,  ainsi  que  de  morti-natalité 
(quote-part  pour  mille  naissances  et  mort-nés),  pour  les  années 
1902,  1903  et  1904,  dans  le  royaume  (parties  continentale  et  in- 
sulaire), et  dans  les  deux  villes  de  Lisbonne  et  Oporto  ( Tableau 
C).  Nous  les  avons  fait  précéder  des  quotes-parts  des  années 
antérieures  ( Tableaux  A et  B),  et  nous  avons  représenté  en  dia- 
grammes et  les  nombres  absolus  et  les  taux  ( Graphiques , /,  II 
et  III). 

Les  séries  numérales  et  leur  expression  graphique  forment 
un  tableau  hautement  suggestif,  que  nous  ne  nous  dérobons  pas 
à décrire,  bien  que  rapidement. 

On  doit,  tout  d’abord,  comparer  entre  elles  la  popula- 
tion générale  et  les  deux  grandes  populations  urbaines  de  Lis- 
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TABLEAU  B — Population  calculée,  et  Nombres  absolus  et  Taux  %„  du  Mouvement  physiologique  de  la  population 

des  Villes  de  Lisbonne  et  d’Oporto,  en  1895-1904 
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TABLEAU  C — Population  calculée  et  Taire  dit  Mouvement  physiologique 
de  la  population  du  Royaume,  des  Parties  Continentale  et  Insulaire, 
et  des  Villes  de  Lisbonne  et  il  O porto,  en  1902-1004 


1902 


Divisions  topographiques 

Population 

calculée 

(1-  VII) 

"O 

s* 

Natalité 

Merti- 

natalité 

Mortalité 

Partie  continentale 

1 5.6i 

iq.56 

Partie  insulaire 

409.589 

7.57 

33,41 

x 3,33 

22,34 

Royaume 

5.1182.133 

7,05 

32.10 

16,79 

19,75 

Ville  de  Lisbonne 

365.034 

6.01 

26,49 

72.79 

24,99 

Ville  d’Oporto 

171.306 

6,90 

3(V7 

83,26 

35,12 

j.*i  c o 


o 

'«j 

U 

< 


C i (/> 

£ jr‘ 

'Hh 


<L> 


-+-  12,28 
13,07 

12,35 

i,5o 

+ 1,43 


Divisions  topographiques 

1903 

Population 

calculée 

(1  — VII) 

Nuptialité 

Natalité 

Morli- 

natalité 

Mortalité 

Accroisse- 

ment 

physiolo- 

gique 

Partie  continentale 

5.io8  162 

6,o5 

32. q6 

I 1.75 

ig.85 

+ i3,oi 

Partie  insulaire 

411  3 1 2 

7,36 

35,80 

15,70 

24.92 

10,88 

Royaume 

5.519  474 

0,99 

33,18 

12.07 

20.23 

12.95 

Ville  de  Lisbonne 

370.745 

6,06 

26.3o 

77,76 

2i,o5 

2,25 

Ville  d’Oporto 

173.427 

7,27 

36, 16 

8?  98 

29,22 

+ 6,94 

Divisions  topographiques 

1904 

Population 

calculée 

(1  — VII) 

Nuptialité 

Natalité 

t 

Morti- 

natalité 

Mortalité 

Accroisse- 

ment 

physiolo- 

gique 

Partie  continentale 

5.143.779 

6.61 

3i.38 

16,67 

18,66 

4-  12,72 

Partié  insulaire 

4i3. o3? 

7,3o 

36,71 

i5,48 

23,14 

i3,5  7 

Royaume 

5.556.814 

6.95 

31,80 

16,31 

19,00 

12,80 

Ville  de  Lisbonne 

376.455 

6,o5 

26,20 

78,75 

23,1 5 

3,o5 

Ville  d’Oporto 

173.548 

S, 16 

35,87 

62,92 

28,06 

-f  7,Si 

bonne  et  d’Oporto  (')•  La  mortalité  urbaine  excède  la  mor- 
talité générale.  L'excès  à Lisbonne  n’est  pas  aussi  grand 


C)  Les  tableaux  relatifs  à Lisbonne  et  à Oporto  ne  comprennent  que  le  dernier  décennium. 
Ils  pourraient  bien  embrasser  une  période  plus  large;  mais,  avant  1892,  la  superficie  des  deux  villes 
était  différente  de  l'actuelle,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Dans  les  publications  de  la  Direction  géné- 
rale de  statistique,  on  trouve,  depuis  1884,  des  données  démographiques  pour  chacune  de  ces  villes. 
C’est  depuis  1881,  pour  Lisbonne,  et  depuis  iSq3,  pour  Oporto,  que  la  statistique  du  mouvement  de 
a population  est  élaborée  et  publiée  par  les  Bureaux  d’hygiène  respectifs 


giqm 
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qu’à  Oporto,  où  les  chiffres  sont  vraiment  démesurés;  c’est  une 
des  villes  européennes  qui  paie  un  des  plus  lourds  impôts  à la 
mort,  La  ligne  de  Lisbonne  va  progressivement  en  descendant, 
tandis  que  la  courbe  d’Oporto  oscille  fortement  autour  d’une 
moyenne  élevée.  Celle-ci  présente  des  faîtes  énormes  et  — chose 
à signaler  — périodiques.  Depuis  1893,  tous  les  trois  ans,  on 
compte  un  fort  accroissement  de  décès.  Cette  dîme  périodique 
est  due  principalement  à la  rougeole,  qui  triennalement  produit 
de  véritables  hécatombes.  D’autres  maladies  zymotiques  se  joi- 
gnent à elle,  comme  par  exemple  la  grippe  en  1896,  la  peste  en 
1899,  la  variole  en  1902,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  nuptialité  et  la  natalité,  Oporto  sur- 
passe le  royaume.  Pas  de  même  à Lisbonne,  où  le  nombre  des 
mariages  est  assez  faible  et  celui  des  naissances  encore  moin- 
dre. Ville  de  faible  natalité,  avant  1897  les  naissances  étaient 
bien  au-dessous  des  décès;  l’accroissement  physiologique  était 
négatif.  Dès  lors,  la  situation  s'est  améliorée,  pas  par  l’accroisse- 
ment de  la  natalité,  mais  par  l’abaissement  de  la  mortalité. 

Pour  le  royaume,  la  ligne  mortuaire  accuse  deux  sommets 
élevés,  en  1890  et  1896;  ce  sont  la  marque  de  la  mortalité  cau- 
sée par  la  plus  bénigne  et,  en  même  temps,  la  plus  ravageuse  des 
épidémies:  l’influenza. 

Il  n'y  a pas  de  doute  que  le  contingent  mortuaire  diminue; 
la  courbe  elle-même  des  chiffres  absolus,  en  décroissance  depuis 
1896,  le  démontre.  La  ligne  des  taux  décline;  les  moyennes  des 
trois  premiers  quinquenniums  sont  respectivement  de  22,71 
21,20  — 21,29  et  celle  du  dernier  quadrennium  de  19,98. 

Les  lignes  de  nuptialité  et  de  natalité  concordent  dans  leurs 
sinuosités:  ce  sont  deux  segments  parallèles  d'une  courbe  sinu- 
soïde. Elles  commencent  par  une  branche  élevée  qui,  à partir  de 
1890,  descend  rapidement,  atteignant  son  point  le  plus  bas  en 
1894;  ensuite,  une  branche  ascendante,  qui  apporte  un  nouveau 
fastigium,  s’accentue.  La  quote-part  nuptiale,  partant  de  7,03  dans 
le  premier  quinquennium,  descend  dans  les  second  et  troisième  à 
6,6,  et  passe  dans  le  quadrennium  suivant  à 6,89.  La  quote-part  des 
naissances  va  de  même:  elle  commence  à 33,41  et  suit  avec 
30,96  et  30,19  pour  monter  à la  fin  à 32,11. 

Quand  en  1898  l’un  de  nous  faisait  le  bilan  démogénique 
d’Oporto  C),  en  le  comparant  avec  celui  de  Lisbonne  et  du 


(’)  Ricardo  Jorge  : Demographia  e Hygiène  da  cidade  do  Porto , 1890. 
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royaume,  il  a été  surpris  par  la  chute  des  naissances  et  des  ma- 
riages depuis  1890.  Cette  chute  s’opérait  aussi  synchroniquement 
dans  les  décès;  mais  la  baisse  de  la  mortalité  n’exprimait  ici,  en 
aucune  façon,  une  hausse  de  résistance  vitale.  On  mourait  moins, 
parce  qu'il  y avait  moins  de  naissances  et  parce  qu’il  y avait 
moins  de  mariages.  Le  pays  traversait  une  véritable  crise  dé. 
motique.  C’était  une  faillite  démogénique  essentielle.  D’où  venait- 
elle?  Certainement  de  la  crise  économique  qui  éclatait  en  1890, 
crise  qui  prouvait  ainsi  avoir  atteint  jusqu  au  cœur  les  forces  vi- 
tales de  l’agrégat  dans  le  renouvellement  de  la  population.  Le 
chiffre  de  l’émigration  grandissait;  en  1889-90,  il  s’élevait  déjà  à 
21.000;  de  1891-95,  il  monte  à 33.000,  arrivant  en  1895  à bondir 
jusqu’à  44.000,  ce  qui  est  un  véritable  exode.  En  même  temps, 
sous  l influence  de  tant  de  causes  déprimantes,  l’accroissement 
effectif  de  gens  se  trouvait  entravé  par  tous  les  moyens.  Tout 
portait  à croire  que,  quand  on  procéderait  au  recensement  de 
1900,  le  résultat  révélerait  un  accroissement  très  modeste.  L’at- 
tente a été  déçue  ('):  c’est  que,  dans  le  second  quinquennium, 
une  transformation  rapide  des  conditions  démogéniques  s’était 
opérée.  Ce  fut  une  véritable  résurrection  : le  malaise  financier  était 
conjuré  par  le  pays  dans  un  effort  suprême,  auquel  il  vouait  tou- 
tes ses  obscures  énergies;  le  malaise  démogénique  disparaissait 
aussi,  et  la  population  portugaise  entrait  dans  une  phase  de  réin- 
tégration. 

Après  1894,  point  minimum  simultané  de  mariages,  de  nais- 
sances et  de  décès,  la  ligne  de  la  nuptialité  se  soutient  dans  sa 
chute  jusqu’à  1896,  mais,  à partir  de  là,  elle  grimpe  rapidement. 
Avec  cet  accroissement  de  couples  producteurs,  la  natalité,  d’a- 
bord hésitante,  monte  très  rapidement  à partir  de  1898.  Cette 
nouvelle  hausse  n’arrive  pas  cependant  à l’ancien  niveau;  nous 
ne  nous  dérobons  pas  à l’influence  générale,  qui  dans  les  pays  ci- 
vilisés déprécie  le  mariage  et  la  natalité. 

Pour  la  mortalité,  elle  échappe  à l'ascension;  elle  se  main- 
tient inférieure,  malgré  l’accroissement  de  naissances,  ce  qui  est 
un  signe  certain  de  ce  que  la  population  a acquis  une  nouvelle 
vigueur,  en  devenant  moins  mortelle.  L’émigration  s’est  également 
modérée;  elle  se  maintient  depuis  1897  entre  18.000  et  23.000. 

Ce  bilan  statistique  démontre  que  nous  traversons  une  pha- 


(’)  Quant  à Oporto  la  prévision  faite  in  loc.  cit.  s’est  pleinement  confirmée. 
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se,  la  plus  flatteuse  possible,  clémogéniquement  parlant.  Il  est 
certain  que  la  natalité  n’est  pas  redevenue  ce  qu’elle  était,  mais 
en  revanche,  comme  le  contingent  des  décès  a diminué,  le  solde 
est  le  plus  fort  que  nous  ayons  eu  depuis  qu’il  y a une  compta- 
bilité statistique.  Le  taux  de  l’accroissement  physiologique  est  au 
plus  haut  possible. 

Nous  nous  rapprochons  ainsi  de  la  dynamique  population- 
nelle  des  pays  qui,  sous  ce  rapport,  sont  considérés  comme  les 
meilleurs  exemples. 

Telle  serait  la  bonne  nouvelle  apportée  par  cet  essai  statis- 
tique (’). 


Mortalité  infantile  en  Portugal.  Quelques  documents  statistiques 

Par  M.  Sobral  Cid,  Coïmbre. 

J’ai  été  chargé,  l'année  passée,  de  la  direction  d'un  cours 
d’hygiène  infantile  à l’Institut  central  d hygiène  et,  en  profitant 
de  la  gracieuse  bienveillance  de  mon  cher  maître  et  ami  le  prof. 
Ricardo  Jorge,  j ai  eu  l’occasion  de  recueillir  tous  les  documents 
statistiques  concernant  la  mortalité  infantile  du  Portugal. 

Ce  sont  ces  documents  que  j'ai  1 honneur  de  vous  présenter 
et  pour  ne  pas  abuser  de  votre  bienveillance  je  les  résumerai  dans 
les  quelques  conclusions  suivantes  où,  en  dehors  de  toutes  consi- 
dérations d’ordre  général  et  théorique,  je  cherche  seulement  à 
faire  ressortir  les  notes  spéciales'  et  caractéristiques  de  mon 
pays. 

1 

En  Portugal,  sur  1.000  enfants  qui  naissent,  137  meurent  dans 
la  première  année  de  leur  existence;  la  mortalité  des  survivants 
est  dans  la  deuxième  année  de  78  pour  mille  et  chacun  de  ceux 
qui  dépassent  ce  terme  a encore  jusqu  à ses  cinq  ans  58,8  sur 
mille  de  probabilités  de  mort. 

Dans  l’échelle  de  la  mortalité  infantile  européenne,  le  Portugal 
occupe  donc,  avec  les  pays  latins,  une  place  intermédiaire  entre 
les  chiffres  élevés  des  pays  slaves  et  allemands  et  les  chiffres  les 
plus  bas  des  pays  anglo-saxons  et  Scandinaves. 

Le  taux  de  la  mortalité  portugaise  de  0 à 1 an  est  même  le 
plus  bas  de  tous  ceux  des  nations  latines  de  1 Europe  occidentale, 


C)  Nous  n'avons  pas  pu  publier  les  tableaux  et  les  graphiques  auxquels  se  rapporte  ce  travail. 
Mais  nous  pouvons  les  envoyer  en  plaquette  publiée  par  les  auteurs  aux  congressistes  de  la  section 
£,ue  la  question  intéresse  plus  particulièrement.  B- 
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Espagne  191,  Italie  190,  France  1G8,  Belgique  1G2  pour  mille;  les 
taux  portugais  de  1 à 2 et  2 à 5 ans  sont  au  contraire  notable- 
ment supérieurs.  Les  enfants  portugais  jouissent  d une  situation 
privilégiée  dans  l’année  de  l’allaitement;  ils  en  perdent  le  bénéfice 
en  passant  dans  l’année  du  sevrage  et  les  suivantes. 

La  mortalité  infantile  est  maxima  dans  nos  deux  grands  cen- 
tres urbains  — Lisbonne  et  Oporto.  Tandis  que  la  moyenne  du  Por- 
tugal est  inférieure  à celle  des  pays  latins,  les  taux  de  Lisbonne 
et  Oporto  s’approchent  des  chiffres  plus  élevés  des  villes  euro- 
péennes. 

Le  taux  de  la  mortalité  infantile  d’Oporto  (222  par  mille) 
excède  celui  des  villes  italiennes  et  françaises,  sauf  Rouen;  le  taux 
de  Lisbonne  (199  par  mille)  est  supérieur  à celui  des  capitales 
■européennes,  Rome  et  Madrid  exceptées,  et  l’un  et  l’autre  sont, 
seulement  inférieurs  dans  la  péninsule  à la  haute  mortalité  des 
villes  espagnoles  du  sud. 

La  faible  moyenne  de  la  mortalité  infantile  en  Portugal  résulte 
donc,  en  partie,  de  la  prépondérance  numérique  des  populations 
rurales. 

U! 

La  mortalité  infantile  ne  se  distribue  pas  uniformément  dans 
le  pays.  Elle  s’élève  graduellement  et  progressivement  du  nord 
au  sud  en  raison  inverse  de  la  densité  de  la  population,  depuis 
le  Minho  et  Traz-os-Montes,  Douro,  Beira  Alta,  Beira  Baixa,  jus- 
qu'aux provinces  du  midi  Exfcremadura,  Alemtejo  et  Algarve,  où 
elle  atteint  son  maximum. 

On  peut  dire  qu’à  ce  point  de  vue  le  Portugal  se  dédouble 
en  deux  régions  différentes. 

L’une,  au  nord  du  Tage,  qui  a une  population  dense  avec  une 
faible  mortalité  infantile,  et  l’autre,  au  sud  du  Tage,  qui  a une 
population  faible  avec  une  grande  mortalité  d enfants. 

IV 

Cette  distribution  topographique  de  la  mortalité  infantile  n'est 
pas  en  concordance  avec  les  variations  régionales  de  la  naissance 
et  ne  coïncide  pas  toujours  avec  la  répartition  de  la  mortalité 
générale. 

Elle  dépend  des  conditions  climatériques,  économiques  et 
sociales  que  je  vais  énumérer. 
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a)  Tandis  que  dans  le  nord  la  population  raréfiée  sur  la  fron- 
tière se  trouve  accumulée  sur  les  versants  maritimes  du  système 
orographique  de  l’Estrella  et  le  bord  mézozoïque  du  littoral,  au 
sud  du  Tage  nous  rencontrons  la  population  la  plus  faible  sur  le 
littoral  et  la  plus  dense  vers  l’intérieur. 

Celle  du  nord  bénéficie  du  régime  du  climat  maritime,  celle 
du  midi  souffre  en  général  l’influence  d'un  climat  continental  à 
grandes  oscillations  thermiques  et  de  son  action  particulièrement 
nuisible  sur  le  rythme  saisonnier  de  la  mortalité  infantile. 

b)  Dans  la  population  du  nord,  où  la  propriété  est  extrême- 
ment morcelée,  le  travail  de  la  paysanne  se  trouve  confiné  à la 
culture  intensive  des  lopins  de  terres  voisins  de  son  hameau  et  ne 
l’empêche  d'allaiter  ses  enfants. 

Dans  le  sud  où  existe  le  régime  des  grandes  exploitations 
extensives,  la  paysanne  est  forcée  de  s’éloigner  de  son  habitation 
pour  les  besoins  du  travail  et  se  trouve  dans  la  position  de  l’ou- 
vrière au  point  de  vue  des  restrictions  de  l’allaitement  maternel. 

c ) La  mortalité  infantile  du  sud  dépend  encore  de  1 extension 
endémique  du  paludisme  et  de  la  gravité  de  ses  formes  régionales. 

Le  paludisme  est  cantonné  dans  le  nord  aux  affluents  torren- 
tiels de  l’Alto  Douro,  tache  dans  le  centre  le  delta  du  Vouga  et 
les  petits  estuaires  du  Mondego  et  du  Liz,  il  s’étend  au  sud  dans  les 
grands  bassins  du  Tage,  Sado  et  Guadiana  jusqu’aux  confins  de 
la  plaine  de  l’Alemtejo. 

Les  décès  des  enfants  pour  cause  de  paludisme,  inconnus 
dans  quelques  districts  du  nord,  augmentent  progressivement  vers 
le  midi,  et  du  nord  au  sud  la  mortalité  infantile  croît  en  raison 
directe  de  son  intervention  comme  facteur  de  morbité  endémique 
de  la  population  procréatrice  et  comme  mortel  ennemi  du  déve- 
loppement des  enfants. 

V 


Les  causes  principales  de  la  mortalité  infantile  sont: 

La  diarrhée  et  gastro-entérite. 

Les  affections  broncho-pulmonaires. 

La  débilité  congénitale. 

En  suite  viennent  les  maladies  contagieuses  — rougeole,  coque- 
luche, variole,  diphthérie,  scarlatine  et,  dans  le  midi,  le  paludisme. 

La  tuberculose  est  rare  dans  la  première  enfance  surtout  dans 
ses  localisations  pulmonaires. 
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VI 

Dans  tout  le  pays  meurent  annuellement  5.130  enfants  à 
cause  de  diarrhée  et  gastro-entérite  sans  compter  ceux  qui,  figurant 
dans  les  causes  inconnues,  peuvent  être  morts  des  suites  de  ces 
affections. 

A Lisbonne,  la  mortalité  pour  ces  mêmes  maladies  est  de  269 
pour  mille  de  décès  de  0 à 1 an;  à Oporto,  la  proportion  est  de 
390  pour  mille,  plus  d'un  tiers  de  la  mortalité  totale. 

Cette  effrayante  mortalité  a pour  facteurs  principaux: 

a)  La  pratique  courante  dans  les  classes  supérieure  et  moy- 
enne de  1‘ allaitement  mercenaire  dans  la  famille  qui,  n’étant  pas 
toujours  le  plus  profitable  pour  les  nourrissons,  expose  les  enfants 
des  nourrices,  confiés  à leur  tour  à des  gens  mercenaires  de  basse 
condition,  à une  mortalité  considérable.  L’importation  des  nourri- 
ces campagnardes  dans  les  grands  centres  remplace  en  Portugal 
l'exportation  des  enfants  mis  en  nourrice  au  dehors  à laquelle  on 
a recours  seulement  pour  les  enfants  abandonnés  recueillis  par 
l’Assistance  publique. 

b)  La  mauvaise  direction  donnée  à Y allaitement  maternel  dans 
les  basses  classes  et  même  dans  la  moyenne  par  l’ignorance  et 
les  préjugés  traditionnels.  L’alimentation  solide  prématurée  est  très 
fréquente. 

g)  L’extension  progressive  à Lisbonne,  Oporto  et  dans  les  cen- 
tres manufacturiers  du  travail  industriel  des  femmes  qui  diminue 
la  puissance  lactigène  de  la  mère  et  la  rend  incapable  d’allaiter 
régulièrement  à cause  de  l’abandon  quotidien  du  domicile.  Il  faut 
ajouter  l’incapacité  physique  d’allaiter  de  beaucoup  de  femmes 
misérables  et  abandonnées. 

Vil 


La  statistique  obituaire  enregistre  annuellement,  en  moyenne, 
3.697  décès  par  débilité  congénitale.  On  peut  supposer  le  chiffre 
exagéré  par  l’emploi  abusif  de  celte  rubrique  quand  on  ne  connaît 
pas  la  cause  exacte  de  la  mort. 

Cependant  à Lisbonne  et  à Oporto  où  la  statistique  est  plus 
exacte  elle  donne  155  et  177  par  mille  des  décès,  la  plupart  dans 
les  premiers  trois  mois  de  l’existence.  Après  la  gastro-entérite 
qui  tue  les  enfants  vient  donc  la  faiblesse  congénitale  qui  ne  les 
laisse  pas  ^vivre. 
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A Lisbonne  et  à Oporto,  elle  est  surtout  fréquente  dans  les  clas- 
ses ouvrières. 

En  dehors  de  leurs  conditions  physiques  et  de  l'extension  des 
maladies  infectieuses,  il  reste  ainsi  démontré  en  Portugal  par  les 
remarquables  statistiques  du  prof.  Alfreclo  Costa,  que  le  travail, 
surtout  le  travail  à l’usine,  debout,  dans  la  dernière  période  de  la 
grossesse,  entravant  le  développement  du  fœtus  et  en  abrégeant 
la  durée  normale  de  la  gestation,  engendre  des  débiles  inaptes  pour 
la  vie  autonome  et  incapables  de  supporter  les  influences  du  mi- 
lieu extérieur. 

Cette  cause  s’étend  dans  les  campagnes  aux  paysannes  qui 
travaillent  jusqu  au  dernier  moment  et  s’exposent  encore  à beau- 
coup de  traumatismes  accidentels.  11  faut  ajouter,  dans  les  zones 
de  malaria,  l’action  du  paludisme,  ennemi  connu  de  la  grossesse. 

VIII 

Le  nombre  des  décès  enregistrés  annuellement  pour  affections 
broncho-pulmonaires  est  de  1886  dans  tout  le  pays.  A Lisbonne 
et  à Oporto,  elles  produisent  190  et  175  pour  mille  des  décès,  une 
mortalité  plus  forte  que  celle  causée  par  la  faiblesse  congéni- 
tale. 

Au  contraire  de  la  gastro-entérite,  les  affections  broncho-pul- 
monaires constituent  (sauf  l’existence  des  épidémies  de  rougeole 
ou  autres)  la  mortalité  infantile  de  l’hiver. 

La  statistique  ci-contrefait  la  preuve  pour  Lisbonne  et  Oporto: 

DÉCÈS  POUR  AFFECT.  15.  PULMONAIRES 
1°  trimestre 132  à Lisbonne,  77  à Oporto 


2-  » 8 fi  » 41  » 

3e  » 77  » 50  » 

4e  » ...  72  » 82  » 


Dans  le  pays  en  général,  on  reconnaît  que,  tandis  que  dans 
les  provinces  maritimes  où  l’hiver  est  doux  la  mortalité  pulmo- 
naire baisse  à Y;  du  chiffre  de  la  mortalité  gastro-intestinale,  elle 
atteint  i/-i  dans  les  provinces  intérieures  de  basses  températures 
hivernales. 

C’est  une  loi  générale. 

IX 


Le  chiffre  des  décès  causés  par  les  lièvres  éruptives  et  quel- 
ques maladies  contagieuses  de  la  première  enfance,  coqueluche  et 
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diphthérie,  souffre  de  grandes  variations  annuelles  à cause  de  l’ex- 
tension occasionnelle  et  variable  de  leurs  mouvements  épidémi- 
ques. 

Dans  la  période  considérée  (1902-1904)  cette  mortalité  évita- 
ble se  mesure  aux  chiffres  moyens  suivants: 

Coqueluche 366  décès 

Rougeole 299  » 

Variole 194  » 

Diphthérie 84  » 

Scarlatine 11  » 

L’action  mortifère  de  la  coqueluche,  en  faisant  366  victimes, 
est  un  peu  imprévue;  il  faut  remarquer,  par  contre,  combien  la  scar- 
latine est  rare  en  Portugal. 

Ces  chiffres  ne  diminuent  pas  dans  les  âges  suivants;  la  rou- 
geole et  la  diphthérie  en  particulier  produisent  une  mortalité  plus 
■considérable  chez  les  enfants  de  la  première  à la  cinquième 
année. 

La  mortalité  contagieuse  est  bien  plus  remarquable  à Oporto, 
98  pour  mille  de  décès,  qu’à  Lisbonne,  147  pour  mille.  Toutes  ces 
maladies  contagieuses  sont  aussi  plus  fréquentes  dans  les  provin- 
ces du  nord  que  parmi  les  populations  disséminées  du  midi.  Elles 
varient  en  raison  direct»  de  la  densité  de  la  population. 

X 

Dans  les  1.400  victimes  que  la  tuberculose  fait  annuellement 
à Lisbonne,  on  trouve  59  enfants  de  la  première  année  et  157  de 
1 à 5 ans.  Plus  d’un  dixième  du  total  des  décès  appartient  donc 
à la  première  enfance. 

La  tuberculose  agit  même  plus  intensivement  sur  la  popula- 
tion infantile  que  sur  la  population  globale.  Tandis  que  le  taux 
de  la  mortalité  tuberculeuse  à Lisbonne  est  dernièrement  de  3,8 
par  mille  habitants  de  tous  les  âges  (dr.  Silva  Carvalho),  en  cha- 
que groupe  de  1.000  enfants  de  0 à 1 an  et  2 à 5,  elle  cause  cinq 
ou  six  décès,  soit  le  double. 

Si  dans  les  premières  années  la  proportion  des  décès  tuber- 
culeux pour  le  total  des  décès  du  même  âge  tombe  beaucoup 

Sur  100  décès  de  0 à 1 an 4,0  pour  la  tuberculose 

» .<  » L à 5 ans  . 9,7  » » » 

» » » de  tous  les  âges..  15,0  » » » 
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cet  abaissement  dépend  moins  de  la  diminution  de  Faction  morti- 
fère de  la  maladie  que  de  l’augmentation  extraordinaire  des  autres 
causes  de  mort  dans  le  bas  âge. 

S’il  y a quelque  chose  à remarquer  dans  la  tuberculose  de 
la  première  enfance  c'est  la  moindre  fréquence  de  ses  localisations 
pulmonaires. 

A Lisbonne  on  enregistre  pour  25  décès  de  tub.  pul.  de  0 à 
1 an  33  des  autres  tuberculoses.  La  statistique  du  district  de  Lis- 
bonne est  encore  plus  probante.  Tandis  que  dans  la  population 
générale  les  tuberculoses  du  poumon  constituent  8/io  de  la  tota- 
lité, dans  les  enfants  de  0 à 1 an  par  chaque  tuberculose  pulmo- 
naire il  y en  a deux  qui  ne  le  sont  pas. 

La  majeure  partie  de  la  mortalité  tuberculeuse,  extra-pulmo 
naire  appartient  à la  méningite.  Quant  à la  fréquence  de  la  tuber- 
culose intestinale  primitive  ou  secondaire  de  la  première  enfance 
je  ne  possède  pas  de  renseignements  suffisants.  On  sait  qu’une 
fraction  du  lait  consommé  à Lisbonne  provient  des  vaches  de  sta- 
bulation inconnue  ou  clandestine  et  qui  ne  sont  pas  sujettes  à 
l’inspection  sanitaire.  Du  reste  la  race  torina  à laquelle  appar 
tient  la  population  pécuaire  de  Lisbonne  est  moins  résistante  à la 
tuberculose  que  les  autres  races  minhota , arouqueza,  barrozâ,  du 
nord  du  pays.  Le  docteur  Dyonisio  Alvares  a trouvé,  dans  2 % 
des  échantillons  du  lait  consommé  à Lisbonne,  le  bacille  de  Koch. 

La  haute  tuberculosité  infantile  de  Lisbonne  et  celle  d Oporto 
s’étend  centrifugement  et  se  fait  sentir  dans  les  populations  sub- 
urbaines. 

Ainsi  dans  les  districts  de  Lisbonne  et  d’Oporto  le  taux  de 
la  tuberculose  dans  les  décès  de  0 à 1 an  est  encore  de  7,3  pour 
mille.  > 

Ensuite  il  baisse  rapidement  et  à l’exception  des  deux  pro- 
vinces peu  favorisées  — Minhoet  Algarve,  où  la  mortalité  infantile 
par  tuberculose  est  très  élevée — , il  tombe  dans  les  autres  provin- 
ces aux  proportions  infimes  de  3,2  et  même . 1 pour  mille. 

X I 

On  compte  annuellement  dans  les  naissances  portugaises  2.724 
mort-nés.  Par  mort-né  on  entend  administrativement  en  Portugal, 
dans  le  sens  médico-légal  du  mot,  le  fœtus  qui  meurt  avant  ou 
pendant  l’accouchement  et  qui  n’y  a pas  respiré. 
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Son  inscription  obituaire— on  nel’inscril  pas  dans  les  naissan- 
ces— est  très  défectueuse  et  en  face  des  rubriques  très  vagues  qui 
figurent  habituellement  dans  les  bulletins  on  ne  peut  toujours 
préciser  si  la  mort  a eu  lieu  avant  ou  immédiatement  après  I ac- 
couchement, ni  distinguer  les  mort-nés  vrais  des  naissances  éphé- 
mères. 

Les  2.724  mort-nés  constituent  13  pour  mille  du  total  des 
naissances  (mort-nés  inclus)  et  ce  coefficient  représente,  en  de- 
hors des  accouchements  provoqués  et  criminels  qui  ne  sont  pas 
mis  en  statistique,  la  composante  perdue  de  l’effort  annuel  de  la 
population  procréatrice  pour  sa  croissance  démogénique. 

Cet  effort  perdu  est  surtout  considérable  dans  les  grandes  vil- 
les, à Lisbonne  et  à Oporto,  où  76  et  77  pour  mille  des-  naissances 
sont  des  mort-nés.  Elles  produisent  seules  1.300  mort-nés,  soit 
-50  o/o  de  la  morti-na (alité  totale  du  pays. 

XII 

La  natalité  portugaise,  — 32  naissances  pour  1.000  habitants, 
— est  bien  supérieure  à la  natalité  française  réduite,  plus  grande  en- 
core que  la  belge  et  celle  de  la  Suisse,  légèrement  inférieure  à 
celles  des  autres  pays  latins  du  midi  — Espagne  et  Italie. 

La  natalité  est  petite  à Lisbonne,  élevée  à Oporto,  et  souffre 
dans  le  pays  de  notables  variations  régionales. 

En  1890,  on  signalait  en  Portugal  deux  centres  de  haute  na- 
talité — un  dans  le  massif  montagneux  de  l’Estrella,  Beira  Bai- 
xa,  l’autre  dans  l’Algarve,  qui  se  trouve  peut-être  sous  l’influence 
du  centre  nord-africain  indiqué  par  Cauderlier. 

En  dehors  de  ces  maximum,  la  natalité  décroissait  dans  le 
nord  des  provinces  intérieures  pour  le  littoral  et  était  beaucoup 
amoindrie  dans  le  midi  — Extremadura  et  Alemtejo  (professeur  Bi- 
cardo  Jorge). 

A présent,  cette  situation  s’est  légèrement  modifiée:  la  natalité 
baisse  dans  le  nord  très  peuplé,  et  tend  à s'élever  dans  les  provin- 
ces de  population  raréfiée  comme  l’ Alemtejo  et  l’Extremadura - 
mais  nonobstant  leurs  taux  ne  coïncident  pas  toujours  avec  ceux 
de  la  mortalité  infantile. 

XIII 

Une  grande  partie  de  nos  naissances  appartient  à l’illégiti- 
mité. Il  y a en  Portugal  120  illégitimes  pour  1.000  naissances. 
C’est  un  taux  bien  supérieur  à celui  de  la  France,  de  l’Espagne 
et  de  l’Italie  et  qui  est  seulement  dépassé  dans  l’Europe  par  l’Au- 
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triche  et  certains  pays  allemands,  comme  la  Saxe  et  la  Bavière, 
où  se  ressent  encore  rinfluence  de  l’ancienne  législation  commu- 
nale restrictive  des  mariages. 

La  haute  illégitimité  portugaise,  en  contraste  avec  celle  de  la 
population  espagnole,  qui  a une  composition  ethnique  très  voisine 
et  des  mœurs  et  une  législation  très  semblables,  ne  peut  être  ex- 
pliquée par  des  conditions  de  race. 

On  peut  dire  qu’en  Portugal  la  recherche  de  la  paternité  n’est 
pas  autorisée  et  que  nous  n’avons  pas  de  législation  protectrice 
de  la  femme  contre  l’abandon  et  la  séduction,  mais  la  même  chose 
arrive  dans  le  pays  voisin. 

D’ailleurs  l’illégitimité  est  très  variable  dans  le  pays.  Très 
forte  à Lisbonne,  '/u  des  naissances,  et  à Oporto,  Y*,  elle  est  aussi, 
en  dehors  des  grandes  villes,  très  élevée  à Trazos-Montes,  Minho, 
Beira-Alta  et  à l’Alemtejo,  dans  le  midi.  On  peut  remarquer  pour 
le  Minho  et  Beira-Alta  qu  elles  sont  les  provinces  du  pays  où  l’é- 
migration est  plus  forte. 

La  mortalité  infantile  illégitime  est  plus  élevée  que  celle  des 
légitimes,  159  par  133  par  mille. 

On  enregistre  cependant  deux  exceptions  curieuses  à cette 
loi  — Lisbonne  (ville)  et  la  province  du  Douro. 

A Lisbonne,  la  diminution  de  la  mortalité  illégitime  est  artifi- 
cielle et  s’explique  par  l’expatriement  des  enfants  de  l’Assistance 
publique  en  province. 

Ils  sont  surtout  envoyés  dans  le  district  de  Leiria  où  pour  ce 
motif  est  fortement  développée  l’industrie  nourricière. 

Dans  le  Douro  et  la  Beira  Alfa,  les  illégitimes  jouissent  d’une 
situation  vraiment  favorisée.  Il  est  curieux  de  remarquer  que  ces 
provinces  sont  justement  celles  où  les  cas  d’abandon  sont  moins 
fréquents.  Dès  que  les  enfants  illégitimes  sont  reconnus  par  leurs 
parents  et  réintégrés  dans  la  famille,  leurs  conditions  d’infériorité 
disparaissent. 

XIV 


L’abandon  était  autrefois  très  fréquent  en  Portugal.  Dans 
l’année  1861-62,  époque  où  était  en  vigueur  le  régime  des  tours 
(rodas),  il  y fut  reçu  16.429  enfants  et  leur  élevage  absorbait  la 
moitié  des  ressources  municipales.  De  ces  enfants,  60  % mouru- 
rent jusqu’à  7 ans,  et  la  mortalité  des  hospices*  était  beaucoup 
supérieure  à celle  des  enfants  qui  vivaient  dans  leurs  familles 
même  les  plus  misérables. 
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L’extinction  progressive  des  tours  a causé  une  diminution 
considérable  dans  le  nombre  des  abandons  et  aujourd’hui  la  si- 
tuation se  trouve  beaucoup  améliorée. 

Les  abandons  sont  surtout  réduits  dans  la  province  du  Doü- 
ro,  la  première  qui  a supprimé  les  tours  et  où  actuellement  l’as- 
sistance infantile  dans  les  districts  est  mieux  organisée  — hospi- 
ces de  Coïmbre,  Oport'o  et  Penafiel. 

Dans  le  Minho,  le  Traz-os-Montes,  la  Beira  Baixa  et  l’Extre- 
madura,  ils  sont  plus  fréquents,  mais  encore  la  plus  grande  partie 
des  illégitimes  sont  reconnus  par  leurs  parents. 

Où  le  problème  de  l’abandon  reste  encore  grave,  c’est  dans 
l’Alemtejo  et  l’Algarve  où,  quoique  l’illégitimité  soit  moindre,  les 
abandons  sont  très  fréquents.  Dans  l’Algarve  particulièrement 
43  %,  presque  la  moitié  des  enfants  illégitimes,  sont  abandonnés 
et,  si  dans  tout  le  pays  on  trouvait  la  même  proportion,  le  nom- 
bre annuel  des  abandonnés  atteindrait  10.000  environ. 

La  situation  sociale  si  attristante  de  ces  deux  provinces  doit 
influencer  la  haute  mortalité  infantile,  que  nous  avons  •signalée 
précédemment. 

* 

Voici,  messieurs,  les  chiffres  qui  dessinent  les  différentes  fa- 
ces du  problème  de  la  mortalité  infantile  en  Portugal. 

La  mortalité  des  enfants,  si  évitable,  est  à présent  une  des 
questions  médico-sociales  qui  passionnent  le  plus  les  hygiénistes,  les 
philanthropes  et  les  hommes  d’état,  et  je  crois  que,  pour  ce  motif 
seulement,  cette  communication  ne  sera  pas  tout  à fait  sans  inté- 
rêt pour  vous,  qui  êtes  hommes  de  science  et  gens  de  cœur. 

Je  vous  remercie,  messieurs,  et  je  réitère  aussi  à M.  le  prof. 
Ricardo  Jorge  et  à ses  illustres  collaborateurs  MM.  Henrique  Scliin- 
dler  et  Mattos  Chaves  les  renseignements  qu’ils  m’ont  fournis  et 
de  la  bonne  volonté  qu’ils  ont  voulu  me  dispenser. 

Discussion 

M.  Adolphe  Smith  : (Le  texte  ne  nous  a pas  été  remis). 

M.  Ricardo  Jorge  : Je  salue  au  nom  de  mes  compatriotes,  au  nom  de  mon 
pays,  les  paroles  si  flatteuses  et  si  bienveillantes  pour  nous  que  M.  A.  Smith  a si 
éloquemment  prononcées.  Et  au  nom  de  tout  le  monde,  au  nom  de  l’humanité,  je 
le  salue  à cause  de  son  généreux  élan. 
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Figliting  Plague  in  Japan 

Par  M.  Shibasabuko  Kitasato,  Tokio. 

Mr.  President  and  Fellow  Members  : 

I thank  you  for  the  lionour  you  hâve  conferred  on  nie  in  gi- 
ving  me  an  opportunity  to  speak  in  your  learned  presence  on 
préventive  medicine.  Such  an  lionour  bas  been  a long  eherished 
wisb  of  mine,  and  therefore  in  response  to  yourrequest,  I intend 
to  compose  a brief  sketch  of  the  varions  plague  épidémies  in  Ja- 
pan, and  chiefly  of  the  préventive  and  sanitary  measures  taken 
against  them  in  my  country. 

Plague  Epidémie  and  its  Detrimental  Effects 

An  épidémie  of  plague  such  as  had  formerly  raged  in  India 
and  Hong-Kong  was  introduced  into  Formosa  in  1896,  and  since 
that  time  t bat  island  bas  becorne  a permanent  seat  of  dange- 
rous  plague.  Since  Japan  came  into  possession  of  Ibis  island, 
it  bas  becorne  almost  impossible  for  ber  to  get  rid  of  tbis  fatal  di- 
sease.  Hovvever,  a strict  enforcement  of  ibe  préventive  measu- 
res and  quarantine  Systems  bas  produced  a good  effect  in  pre- 
venting  its  intrusion  into  the  mother  country.  But  the  danger 
soon  began  to  présent  itself  from  quite  other  sources,  when  in 
1896  the  first  case  of  plague  was  found  on  board  a vessel 
that  had  just  entered  Yokohama.  Sbe  brougbt  the  dangerous 
germ  from  India  and  Southern  China,  vvitb  whioh  régions  Japan 
now  bas  frequent  commercial  intercourse.  Since  tbis  event,  stea- 
mers arriving  at  Yokohama,  Kobe  and  Nagasaki  bave  brougbt 
several  cases  of  bubonic  plague,  but  the  discovery  liaving  been 
made  in  due  time  and  préventive  measures  and  quarantine  pro- 
perly  applied,  Lbe  infection  was  avoided,  for  a lime  at  least. 

II  seemed  to  be  not  the  patients  but  inanimate  objects  that 
introduced  Ibe  plague.  Yessels  coming  from  infected  régions,  such 
as  Bombay  and  Hong-Kong,  began  to  introduce  into  our  country 
the  plague  germs,  which  bappened  to  be  mingled  with  their  freigbt, 
principally  consisting  of  cotton.  Unaware  of  the  fatal  germs, 
we  allowed  the  freigbt  to  be  landed,  witli  the  conséquence  that 
Ibe  infection  spread  rapidly  in  Ibe  principal  trading  ports.  The 
épidémie  prevailed  first  arnong  the  rat  tri  be  and  then  spread 
among  men,  with  the  resuit  that  many  hurnan  lives  were  sacri 
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lied  and  tens  of  thousand  of  yen  were  expended  in  fruitless 
attempt  to  stay  the  disease.  The  foreign  trade  of  the  country  also 
suffered  considéra bl y. 

The  Principal  Epidémies  in  J a pan  hâve  heen  as  foliotes 

T lie  first  outbreak  of  plagne  was  during  the  year  1899-1900. 
lt  began  in  Kohe,  and  tlien  spread  to  Osaka,  where  the  ravages 
reached  to  a high  mark,  and  went  as  far  as  Hamamatsu  and  Wa- 
kayatna.  The  total  cases  during  this  épidémie  numbered  230. 

The  second  one  was  during  the  year  1902-1903.  The  source 
of  this  outbreak  was  probably  the  cotton  imported  from  Hong- 
Kong.  The  first  case  was  discovered  in  Yokohama  and  the  infe- 
ction spread  to  a restricted  portion  of  the  city  of  Tokio.  The  épi- 
démie was  successfully  combated  witli  the  combined  efforts  of  the 
two  cities,  after  it  had  claimed  71  victims. 

The  third  one  is  that  of  1905  which  is  still  prevailing.  It  has 
already  claimed  a number  of  poor  victims  in  several  localities, 
namely  Tokio,  Chiba,  lvohe,  Osaka,  Kagawa,  and  Moji.  The  épidé- 
mie of  Tokio  broke  ont  in  the  early  spring  of  the  year  at  Fuka- 
gawa,  and  then  spread  to  Chiba,  where  we  experienced  a slight 
case  of  summer  épidémie.  From  May  to  the  middle  of  June  the 
plague  raged  in  a village  of  Kagawa  Préfecture  and  spread  among 
the  fîshermen  hy  direct  contagion.  In  it.s  severity  this  épidémie  is 
unparalleled  in  recent  years.  I t appears  to  hâve  been  caused  froiti 
an  origin  similar  to  that  of  the  épidémie  in  Osaka  and  Kobe  as  sta- 
ted  below.  In  August  two  patients  were  found  in  the  city  of  Kobe, 
and  within  a fevv  months  the  number  increased  rapidly  so  that 
during  the  last  year  (1905)  the  total  number  of  tlie  victims 
amounted  to  90.  Next.  to  Kobe,  Osaka  suffered  tlie  most,  having  had 
a large  number  of  patients  — 134  in  tliree  months  — sincc  Octo- 
ber  last.  In  both  cities  the  épidémie  spread  over  the  whole  area 
and  is  still  raging.  The  germ  was  carried  to  Moji  where  it  clai- 
med nine  victims.  The  plague  was  unprecedented  both  in  seve- 
rity and  in  the  number  of  victims,  the  total  cases  during  the  last 
year  having  reached  to  297. 

The  number  of  the  patients  during  the  last  year  in  different 
localities  lias  heen  as  follows: 

Tokio,  15;  Chiba,  11;  Osaka,  134;  Nara,  2;  Kagawa,  36;  Ko- 
be, 90;  Moji,  9;  total  297. 

The  folloving  table  shows  the  régions  and  numbers  in  the  sé- 
riés of  outbreaks  in  Japan: 
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Year 

Patients 

Deaths 

Principal  Région  of  Epidenvcs 

1899  

62 

45 

Kobe,  Osaka 

1900  

168 

153 

Kobe,  Osaka,  Hamamatsu, 

1901  

2 

2 

Wakayama,  Nagasaki 
Wakayama 

1902  

14 

9 

Yokohama  and  Tokio 

1903  

57 

49 

Yokohama  and  Tokio 

1901 

1 

1 

Kobe 

1905  

297 

257 

Tokio,  Kobe,  Osaka,  Chiba 

Total  sum  . . . 

601 

513 

Kagawa,  Moji,  N ara 

The  money  spent  for  préventive  purposes  and  quarantine  rea- 
ched  an  enormous  arnount.  During  the  first  outbreak  Osaka  ci ty 
spent  more  than  352,500  yen;  during  the  second  outbreak  Tokio 
city,  although  her  patients  numbered  only  15,  spent  220,000  yen, 
i.  e.  14,600  yen  for  each  victim.  The  figures  only  show  how  ex- 
pensive an  outbreak  of  plague  is,  to  say  nothing  of  the  dreadful  ef- 
fects  upon  human  life.  From  the  above  mentioned  facts,  it  may 
easilv  supposed  how  great  a burden  the  présent,  épidémie  which 
is  raging  in  Kobe  and  Osaka  witli unparalleled  vigour  will  bringupon 
the  financial  resources  of  the  country.  The  city  of  Kobe  spent  310,000 
yen  and  Osaka  spent  470,000  yen  for  préventive  measures;  and 
it  is  clear  from.  the  présent  condition  that  we  shall  hâve  to  spend 
a far  greater  arnount  to  keep  the  plague  at  bay. 

These  are  the  direct  burdens  imposed  upon  the  finances  of 
the  country,  but  this  is.  not  ail;  for  the  indirect  detrimental  effects 
should  be  also  considered.  The  loss  is  inestimable,  because  it  is 
such  a wide  and  far-reaching  one,  affecting  both  domestic  and 
foreign  traflic,  that  it  can  not  be  compared  vvith  any  other  kind 
of  épidémies,  even  without  consideriag  its  direct  damages  upon  a 
limited  commuai  ty.  Plague  is  iudeed  the  most  fearful  enemy  of 
mankind. 

From  our  studies  of  épidémies  in  Japan  we  can  see  that  there 
are  two  ways  in  which  it  might  be  introduce.  The  one  is  by  con- 
tagion from  plague  patients  imported  and  the  other  by  contact 
vvith  the  disease  germ  minglcd  in  the  freight  brought  in  from  some 
infected  régions.  Préventive  measures  dépend  upon  these  ways.  If  the 
way  be  by  plague  patients,  discovery  is  made  casier  and  the  pré- 
ventives or  quarantine,  as  the  case  may  be,  can  be  applied  prorri- 
ptly  so  that  the  ravage  can  be  confined  within  at  leasta  small  radius. 
On  the  other  hand,  if  the  dteease  germ  is  going  to  be  propagated 
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through  the  medium  of  tlie  rat  tribe,  prévention  becomes  more  dif- 
ficu.lt  ; for  at  the  saine  time  that  the  discovery  of  the  infected  rats  is 
made,  human  beingsare  already  the  victims.Moreover,at  the  moment 
that  tnan  receives  contagion  from  rats,  the  ravage  of  épidémie  as  a 
rule  reaches  a high  mark,  so  that  the  outbreak  soon  assumes  a chara- 
cter  difficult  to  control,  and  the  ravage  spread  far  and  widc,  affect- 
ing  both  men  and  animais.  Such  a case  may  be  illustrated  by 
the  first  outbreak  and  by  the  présent  épidémie,  in  which  Osaka 
and  Kobe  are  the  chief  sufferers.  The  ravage  at  Chiba  and  Ka- 
gawa  may  be  taken  as  an  example  of  a case  in  which  the  source 
of  the  épidémie  was  a human  patient.  In  this  outbreak  we  were 
able  to  hâve  the  ravage  contined  within  a small  locality  by  prom- 
ptly  applving  the  préventives,  that  is  to  say,  before  the  rat  tribe 
was  attacked  b y the  germ.  We  can  see  thus  the  same  préventive 
measures  giving  different  results  in  different  cases. 

In  every  case  of  épidémie  it  is  difficult  to  ascertain  the  exact 
circumstances  under  which  plague  is  introduced.  This  is  espe- 
cially  so  when  the  medium  of  propagation  is  something  other 
than  a human  patient,  notably  rats.  So  far  the  plague  épidémies 
in  Japan  lias  in  every  cdse  been  first  discovered  in  localities  com- 
municating  directly  with  foreign  countries  and  lias  then  spread 
to  internai  régions.  Moreover,  the  first  case  in  a locality  that  lias 
subsequently  become  the  source  of  the  épidémie  lias  been  inva- 
riably  associated  with  freight  imported  from  infected  régions.  The 
first  épidémie  broke  ont  from  a steamer  that  entered  the  port  of 
Kobe,  bringing  in  raw  cotton  and  Chinese  rice  from  Bombay  and 
Hong-Kong.  The  second  épidémie  may  be  traeed  to  a vessel  that 
entered  the  port  of  Yokohama  with  a freight  consistrng  of  raw 
cotton.  The  présent  épidémie  prévalent  in  Osaka  and  Kobe  may 
be  traeed  to  a vessel  in  Kobe  harbour,  on  which  the  raw  cotton 
was  imported  from  Bombay  to  the  Cotton  Spinning  Co.  in  Kobe. 
These  show  almost  identical  origins  for  the  fatal  pestilence. 

As  a rule,  the  plague  germ  on  entering  these  trade  ports  does 
not  directly  attack  men,  it  first  infects  the  rat  tribe,  and  by  the 
time  human  victims  hâve  been  discovered  the  disease  lias  assu- 
med  a well  advanced  form.  This  fact  lias  been  seen  in  several 
occasions.  The  présent  épidémie  in  Osaka  is  a case  in  point.  It 
was  preceeded  by  the  discovery  of  infected  rats  in  February,  and 
during  May  .of  the  gaine  year  human  victims  began  to  appear, 
thus  showing  how  deep  rooted  is  the  source  of  infection. 

With  respect  to  the  season  it  lias  become  évident  that  a win- 
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ter  épidémie  is  generally  of  a chronic  character  and  rages  for  a 
long  period,  spreading  over  a large  area.  The  severity  of  the  dis- 
ease  is  als.0  shown  by  an  épidémie  of  this  nature.  To  this  class 
belong  the  first  and  the  présent  épidémies  in  Osaka  and  Kobe 
and  the  épidémie  wliieh  occured  in  Tokio  and  Yokohama.  A sum- 
mer  épidémie  is  usually  acute  in  character  and  spreads  as  a ru  le 
by  contagion,  lt  is  severe  but  is  of  short  duration;  and  is  limited 
to  a small  area.  To  this  class  belong  the  épidémies  in  Chiba  and 
Kagavva,  last  year,  and  that  in  Hamamatsu  in  1900.  lt  is  noticea- 
hle  that  during  a winter  épidémie  a large  number  of  rats  are 
found  infected;  whilst  in  a sumrner  épidémie  infected  rats  are 
rarely  if  ever  found. 


Préventive  Measures 

lt  bas  been  shown  that  plague  épidémie  in  Japan  hâve  their 
origin  in  the  régions  of  the  Indian  Peninsula,  South  China  and 
Formosa,  the  first  and  most  urgent  step  in  the  way  of  préventives 
is  therefore  to  put  quarantine  on  the  vessels  coming  in  from  these 
régions.  Hence,  quarantine  stations  hâve  been  erected  at  Yoko- 
hama, Kobe,  Nagasaki,  Moji  and  other  principal  trade  ports,  and 
quarantine  measures  enforeed  as  strictly  as  possible.  Plague-infe- 
cted  vessels  are  forbidden  ail  communication  with  the  land  and 
are  to  apply  the  rat-killing  measures  and  other  sanitary  methods- 
For  killing  rats  aboard  a vessel,  specially  construeted  rats  des- 
troying  boats,  similar  to  those  used  in  the  port  of  Hamburg,  Ger- 
rriany,  are  to  be  despatched.  These  boats  are  provided  at  Yoko. 
hama,  Kobe  and  Moji,  and  are  now  in  use. 

To  the  Bureau  of  Public  Health  under  the  Department  of 
the  Interior  belongs  a spécial  Office  for  adopting  and  executing 
measures  against  infections  diseases.  lts  officiais  are  composed 
of  physicians  and  surgeons,  their  assistants  and  quarantine  com- 
missioners.  Eftch  municipality  or  préfecture  lias  also  instituted  a 
board  of  health  consisting  of  one  physicien  and  several  assistants 
with  a number  of  inspectors.  This  organization  is  placed  under 
the  direct  control  of  the  police  department.  They  take  charge  of 
ail  the  matters  relating  to  infections  diseases.  The  principal  pré- 
fectures and  districts  are  provided  with  isolating  liospitals  and 
laboratories  to  reçoive  patients  and  to  take  necessary  préventive 
measures.  In  cases  of  plague-outbreak  the  prefectural  governments 
increase  the  number  of  officiais  so  as  to  meet  the  occasion.  W'hen 
an  outbreak  is  of  unusual  vigour  an  Impérial  ordinance  is  issued 
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by  which  is  ordered  the  organisation  of  a spécial  board  for  pré- 
ventives against  plague,  consisting  of  comrnissioners,  inspectors, 
clerks  and  watches.  Several  councillors  are  also  to  be  appointed 
whose  function  it,  is  to  submit  advice  on  the  matters  in  question. 
On  account  of  the  présent  outbreak  Osaka  municipality  bas  in 
commission  311  officiais  and  several  councillors. 

fn  Japan  ail  affairs  relating  health  and  sanitary  measures, 
particulary  to  the  préventive  measures  against  infections  diseases, 
belong  to  local  administration;  but  the  execution  lias  to  be  car- 
ried  out  with  the  aid  of  the  police.  The  expenses  required  for  the 
purpose  are  borne  h y the  people  of  the  local  ity  with  the  aid  of 
financial  resources  of  the  prefectural  or  municipal  government. 
The  central  government,  moreover,  lias  promised  to  aid  the  local 
governments  in  case  of  an  outbreak  of  contagions  diseases  to  an 
amount  not  exeeeding  '/c  of  the  total  expense.  In  case  of  plague, 
however,  the  central  gouvernment  lias  spent  and  is  spending  an 
enormous  amount  far  above  the  fixed  rate. 

The  Institute  for  Infectious  Diseases  acts  as  councillor  to 

the  government  for  matters  relating  to  health,  and  especially  to 

the  préventive  and  sanitary  measures  against  infectious  diseases. 

In  time  of  plague  épidémie  the  Institute  furnishes,  through  govern- 

mental  appointment,  t.hose  commissioners  and  officiais  .who 

také  charge  of  préventive  and  sanitary  measures.  It  lias  a plague 

laboratory  conducted  by  the  niost  advanced  scientific  methods. 

Here  are  prepared  pest-serum  and  vaccine  for  the  use  of  the 

/ 

wliole  country.  As  a part  of.its  work  it  gathers  a number  of  phy- 
sicians  and  surgeons  from  ail  parts  of  the  country  and  gives  a 
course  on  bacteriology  and  epidemiology.  Tliose  who  hâve  alrea- 
dy  finished  the  course  in  the  Institute  number  al  présent  1293 
and  may  he  found  scattered  throughout  the  country.  Al  least  a 
part  of  them  is  now  actually  engaged  in  important  work  in  hy- 
giène and  préventive  affairs. 

4s  these  specially  educated  physicians  and  surgeons  are  lo- 
cated  throughout  the  country,  it  is  matter  of  ease  to  gather  se- 
veral hundreds  of  commissioners  at  once  in  a time  of  emergen- 
cy.  To  light  the  plague  there  is  usually  needed  a large  number 
of  experienced  physicians;  and  for  this  preparedness  the  coun- 
try owes  much  to  the  Institute. 

Such  is  a brief  account  of  the  organ  for  the  préventive 
work  doue  in  Japan.  I must  here  express  my  sincere  admira- 
tion at  the  way  in  which  the  United  States  is  providing  against 
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infections  diseases  by  appointons?  medical  officers  to  be  stationed 
at  the  principal  ports  of  tlie  vvorld.  I believe  that  préventive 
measures  against  plague  are  the  most  urgent  need  of  the  âge, 
but  in  order  to  be  of  permanent  good,  the  measures  should  not 
only  include  the  temporary  suspension  of  the  intrusion  enforced 
at  one’s  ovvn  ports,  but  medical  officers  should  be  stationed  at 
the  infections  source,  where  departing  vessels  should  be  strictly 
examined.  I bave  suggested  that  officiais  should  he  stationed  at 
least  in  ports  of  India  and  South  China,  to  vvhich  the  plague  out- 
breaks  in  Japan  had  been  traced. 

In  fightong  plague  quarantine  on  ports,  however  strict  and 
complété,  can  not  be  solely  relied  on,  lience  the  general  measu- 
res of  providing  against  the  infections  diseases  throughout  the 
country  must  he  perfected.  As  plague  can  not  be  considered 
among  ordinary  infectious  diseases,  the  régulations  bearing  on  the 
infections  diseases  in  Japan  were  found  unavailable,  and  the  go- 
vernment,  had  to  remodel  tliem  so  as  to  meet  with  the  needs  of 
the  tome.  The  principal  features  in  the  new  régulations  may  be 
stated  here: 

1.  Disinfection;  discommunication;  isolation  ; the  préventive 
measures  against  infectious  diseases  to  be  enforced  not  only  upon 
patients  whether  dead  or  alive,  their  bouses  and  furniture,  but 
upon  ail  suspicions  cases. 

2.  For  disinfection  of  plague  ail  rats  to  he  killed. 

3.  If  infectious  patients  be  found  to  be  a case  of  plague, 
the  days  of  isolation  be  not  less  than  ten. 

These  régulations  were  based  on  the  expérience  of  several 
years.  As  to  the  disinfection  it  is  necessary  to  make  its  area  as  ex- 
tensive as  possible  as  the  plague  gèrm  is  very  easily  propagated. 
Again,  bubonic  plague  often  developes  pulmonary  or  dermic  pla- 

t 

gue,  and  the  disease  not  unfrequently  infects  by  direct  contagion 
especially  in  tome  of  épidémie;  discommunication  and  isolation 
must  be  strictly  enforced.  A fixed  isolating  period  of  ten  days 
was  desired  as  the  incubation  period  of  the  plague  lasts  from  six 
to  seven  days.  Killing  ail  rats  if  possible  was  deemed  necessary 
from  the  fact  that  the  animal  lias  the  closest  connection  with 
plague.  These  principles  were  applied  where  the  intrusion  of  the 
pestilence  was  suspected  previous  to  the  formulation  of  the  new 
régulations. 

In  killing  rats  it  is  important  to  remember  that  traps  and 
appliances  should  be  set  in  ail  buildings,  particularly  those  wliich 
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eontain  cotton  and  grains  in  which  the  plagne  germ  is  most  liable 
t,o  be  stored.  I gave  ont  a warning  in  this  respect  and  made  a 
suggestion  a few  years  ago,  as  tbe  resuit  of  which  the  municipal 
government  of  Tokio  issued  an  ordinance  respecting  building  of 
w»are  bouses.  According  to  this  ordinance  ail  buildings  rnust  be 
constructed  so  as  not  to  allow  a place  of  abode  for  the  rat  tribe. 
Similar  régulations  hâve  been  adopted  in  otber  cities  and  pré- 
fectures, especially  in  places  directly  connected  with  foreign  coun- 
tries.  Legal  acts  appear  rallier  despotic;  nevertheless  it  must 
be  regarded  a necessity  in  view  of  the  dreadful  character  of  the 
disease  that  is  propagated  by  rats.  I believe  t.hat  the  application 
of  such  a rule  sbould  be  permanent,  not  only  on  ware-houses,  but 
on  ail  dwellings,  making  them  ail  «rat-proof»,  tben  the  danger  of 
infection  would  be  greatlv  lessened.  Such  a step  is  yet  to  be 
taken. 

Saniiary  Works 

The  principal  Works  realized  from  tbe  préventive  measures 
are:  1,  bacteriological  examination;  2,  searching  for  patients;  3, 
killing  rats;  disinfection,  and  application  of  sanitary  methods  ; 4, 
disposai  of  patients  and  of  infected  articles.  The  work  may  be 
briefly  described  as  follows. 

The  bacteriological  laboratories  in  different  districts  and 
préfectures,  which  in  ordinary  times  are  used  for  examination  of 
infections  diseases  in  general,  hâve  been  specially  provided  with 
facilities  for  the  study  and  examination  of  plague,  and  in  the 
time  of  plague  épidémie  they  may  be  used  for  Ibis  spécial  purpo.se. 
In  such  places  as  Kobe,  Osaka,  Yokohama  and  Tokio,  which  are 
most  frequently  threatened  with  plague  intrusion,  the  government 
has  been  encouraging  the  destruction  of  rats,  for  several  years 
past.,  by  buying  from  the  peoplé  ail  rats  killed  or  caughfc.  This 
practice  has  a twofold  purpose,  one  the  préventive  of  an  épidémie  * 
and  the  other  to  ascertain  if  there  be  found  -an  y infected  rats,  as 
these  usually  précédé  an  épidémie  among  men.  Each  of  the  rats 
bought  by  tbe  government,  immensely  numerous  in  number,  is 
examined  bacteriologically.  (Here  is  shown  a photograph  of  rat 
examination  in  the  laboratory  of  Tokio  Metropolitan  Police  Board). 
In  tbe  laboratory  of  the  Board,  rats  from  3,000  to  4,000  in  number 
are  daily  examined,  even  in  ordinary  times,  and  in  time  of  an 
épidémie  the  number  reaches  an  enormous  figure.  As  the  plague 
outbreaks  in  Japan  are  usually  preceded  by  tbe  infection  of  the 
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rat  tribe,  the  examination  of  rats  may  be  regarde;!  as  a sort  of. 
reconnoitering  work.  Tbe  use  of  the  recounoissan.ee  may  be  illus- 
trated  by  the  fact  of  the  infeeted  rats  having  been  discovered  in 
Yokohama  in  1902  before  any  human  victirn  could  be  found,  and 
the  warning  was  given  in  time.  Examining  rats  was  even  more 
necessary  in  time  of  an  épidémie,  for  it  was  oui  y by  such  pro- 
cesses  that  the  conditions  and  manner  of  propagation  of  the  plague 
could  be  actually  known. 

Frorn  the  expériences  of  tlie  past,  it  may  be  suggested  that 
m examining  rats  particular  attention  be  paid  to  the  submaxillary, 
cervical  gland  and  spleen  of  the  animal.  Those  organs  in  most 
cases  show  the  évidences  of  infection,  if  there  be  any.  The  infe- 
rence  drawn  is  that  the  rat  tribe  reçoives  the  plague  germ  through 
tbe  mucous  membranes  of  the  mouth  and  throat.  An  important 
work  during  an  épidémie  prevalence  is  the  bacteriological  exami- 
nation of  the  matters  ohtained  from  the  patient  or  the  dead,  for 
the  diagnosis  of  plague  dépends  on  hoth  clinical  and  bacteriolo- 
gical examination.  In  suspicions  cases  materials  for  examination 
are  taken  from  the  affected  parts,  such  as  glands  or  skin  lésions, 
and  the  expectoration  of  the  patients  is  frequently  subjected  to 
examination.  In  the  dead,  the  heart  blood,  spleen  juice  and  the 
contents  of  the  glands  or  longs  are  to  be  examined.  In  connection 
with  these  materials,  microscopical  examination,  germ  culture  and 
animal  experiments  are  carried  on.  Agglutination  for  the  pest 
sérum  is  also  unavoidable.  It  is,  of  course,  difficult  by  any  of 
these  methods  to  ensure  the  discovery  of  infection,  but  many  ca- 
ses are  on  record  in  which  suspicions  things  such  as  cotton  filth 
and  decayed  grains  were  really  found  infeeted  with  plague  germ. 
Such  a case  was  illustrated  in  Osaka  in  1899  when  cotton  filth 
revealed  plague  germ  under  bacteriological  examination. 

Searching  for  the  patients  is,  also,  an  important  work  of 
prévention,  especially  when  intrusion  of  plague  is  suspected.  Phy- 
sicians  are  generally  expected  hy  law  to  report  when  an  infections 
disease  is  discovered,  but  such  reports  are  in  most  cases  un- 
available,  for  they  can  not  be  relied  on  regularly.  During  an  épi- 
démie period  the  number  of  plague  cases  brought  to  light  by 
physicians’  reports  arnounts  to  only  1/10  of  the  whole  patients 
actually  existing.  So  far,  the  physicians  in  the  localities  where 
plague  never  visited  before,  hâve  been  ignorant  of  the  disease  and 
hâve  permitted  the  épidémie  to  spread  rapidly.  This  unfortunate 
fact  was  illustrated  by  the  outhreak  in  Kagawa  1 as t.  year.  As  a 
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me  a.  ns  of  promptly  seeking  ou  b t lie  patients  in  places  which  are 
frequently  menaced  with  tlie  intrusion,  the  physicians  attachée! 
to  the  police  are  intrusted  with  the  power  of  examining  the  dead 
from  acute  feveric  diseases.  That  such  examination  should  not  he 
neglected  lias  been  shown  by  our  expériences  during  épidémie 
periods,  for  it  has  given  the  saine  resuit  as  the  reconnoitering 
work  by  the  examination  of  rats.  The  following  shows  the  finding 
of  plague  patients  during  the  présent  épidémie  in  Osaka  and  Kobe, 


last  year: 

Osaka  Kobe 

Physician  s reports . 49  30 

Inspection  of  dead 27  2(3 

Inspection  from  house  to  house 34  33 

Isolation 17  0 

Miscellaneous  4 1 

Total 131  90 


From  the  foregoing  table  it  will  readily  be  seen  that,  if  the 
dead  had  not  been  examined,  27  cases  in  Osaka  and  26  cases  in 
Kobe  which  were  found  to  be  really  infected  with  plague  would 
hâve  been  regarded  as  cases  of  ordinary  diseases,  thus  increasing 
the  sources  of  the  épidémie.  It,  must  be  admitted  that  it  is  not  an 
easy  task,  though  a very  necessary  step,  to  inspect  apparently 
healthy  persons  living  in  an  infected  locality  or  its  vicinity.  The 
districts  where  the  épidémie  is  most  liable  to  prevail  are  the  pla- 
ces where  ignorant  people  résidé,  and  the  fact  hinders  the  progress 
of  the  health  inspecting  officiais.  Only  by  their  dévotion  to  duty 
and  work  could  these  physicians  succeed  in  their  efforts.  Their 
admirable  work  was  illustrated  during  the  outbreak  at  Tokio  in 
1903,  where  in  every  case,  except  the  3 early  cases  ont  of  the  to- 
tal of  13  plague  patients,  diagnosis  of  apparently  healthy  persons 
gave  a warning  hint,  and  the  patients  were  promptly  removed 
and  isolated.  In  the  présent  épidémie  in  Osaka  and  Kobe  not  a 
few  (langerons  cases  were  discovered  by  the  inspection  of  persons, 
as  the  foregoing  table  shows.  The  task  of  finding  plague  cases  by 
such  methods,  hovvever,  becomes  diffic-ul t in  proportion  as  the 
épidémie  spreads  further  and  the  patients  are  fourni  scattered 
o ver  a wide  area. 

Plague  in  a patient  or  a dead  person  has  to  be  ascertained, 
as  aforesaid,  by  both  clinical  and  hact.eriological  examinations, 
but.  application  of  such  a test  needs  to  be  doue  as  speedily  as 
circumstances  permit.  The  détermination  of  a plague  case  was 
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usually  effected  within  48  hours  after  the  finding  oui  of  the  sus- 
picions patient  or  death.  During  die  examinations  the  patient  or 
the  dead  person  is  to  be  restricted  as  though  a real  plague  case. 

In  localités  wliere  imported  freight  is  stored  or  laborers  live, 
or  of  imperfect  sanitary  surroundings,  rat  killing  measures  are 
enforced  even  on  ordinary  days.  In  finie  of  impending  intrusion 
of  plague  rats  killing  measures  are  generally  enforced.  Two  days 
at  least  previous  to  the  application  of  sanitary  System,  rat  killing 
de  vices,  traps  and  poisons,  are  provided  for  every  dwelling  and 
ware  houses.  In  buildings  that  can  bë  tightly  enclosed,  vapour  of 
forrnalin  or  sulphurous  gas  is  set  free.  Ail  such  places  as  permit 
abode  to  rats  are  to  be  rebuilt,  sewerages  to  be  improved  and 
fil th  burnt.  These  constitute  the  rat  killing  sanitary  measures.  Oc- 
cupants of  the  dwelling  where  plague  patients  are  found  or  where 
infected  rats  are  frequently  found  are  to  he  removed  and  the 
whole  building  desinfected  by  lhe  application  of  the  rat  killing 
sanitary  measures.  Around  such  buildings  are  constructed  zinc 
walls,  and  in  the  neighbouring  sewers  are  set  métal  nets.  If  the 
infected  place  includes  an  extensive  area  it,  is  dividcd  into  small 
sections,  and  a similar  method  is  applied  to  each  section.  The 
fîrst  step  in  sanitary  method  is  to  disinfect  the  furniture,  search 
for  rats,  and  then  disinfect  the  vvhole  building.  As  disinfectants 
carbolic  acid,  sublimate  and  lime  water  are  used.  Articles  of  a 
suspicions  nature  are  sometimes  steamed,  boiled  or  burnt.  The 
disinfected  objects  are  then  exposed  to  the  sun. 

In  applying  disinfection  in  sotne  instances  it  is  désirable  to 
destroy  the  whole  building  by  tire.  1 believe  we  should  be  justi- 
fied  in  taking  such  extreme  measures  as  a meaii  of  absolutè  dis- 
infection in  case  the  infection  bas  not  yet  spread  to  a wide  area 
and  for  a building  situated  in  such  a position  as  to  inconvenience 
the  application  of  sanitary  measures.  Such  a measure  was  not  in- 
frequently  taken  in  Japan.  Before  setting  tire  to  a building  pré- 
cautions are  necessarv  to  prevent  rats  from  escaping  to  neigh- 
bouring houses  to  whicli  fhey  might  carry  the  germ.  This  is  doue 
by  surrounding  the  bouse  with  zinc  walls. 

Difficultés  of  disinfection  by  absolutè  destruction  of  the  whole 
bouse  are  in  many  case  unsurmountable.  This  is  particularly  so 
when  plague  patients  and  infected  rats  are  found  scattered  over  a 
large  area.  The  présent  épidémie  in  Osaka  and  Kobe  illustrâtes 
such  a situation,  as  in  these  ciliés  the  ravage  is  not  eonfined  in 
a small  area  but.  scattered  Ihroughout  the  whole  of  lhe  ciliés.  Had 
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■extreme  measnres  beeri  applied  in  these  cities,  tire  vvhole  districts 
would  hâve  been  b unit. 

The  zinc  walls  used  in  connection  vvitli  the  disinfection  dis- 
play a peculiar  appearance.  They  serve  Lo  keep  off  the  rats  from 
infected  place.  The  effectiveness  of  walling  in  a small  area  before 
épidémie  becomes  vigorous,  bas  been  illustrated  during  the  out- 
break  in  Yokohama  and  Tokio.  The  height  of  the  walls  varies  ac- 
cording  lo  different  circumstances,  but  usually  it  is  of  about  three 
feet  from  the  ground  vvith  a foot  or  tvvo  buried  in  the  eartli  so 
that  rats  can  neither  climb  over  sucli  a wall  nor  go  under  it.  The 
use  of  zinc  for  such  a purpose  is  apparent,  for  it  is  not  liable  to 
rust  like  sonie  other  rnetals,  and  may  be  used  repeatedly.  These 
zinc  walls  were  built  in  every  épidémie  period,  but  the  largest  of 
them  vvhere  those  built  iii  1903  in  Tokio.  These  walls  inclosed  an 
area  of  abouth  3 4 mile  square,  vvith  partitions  dividing  it  into  se- 
veral  sections.  Besides,  every  place  vvhere  infected  rats  were  fourni 
was  inclosed  vvith  a wall.  The  total  length  of  the  zinc  walls  mea- 
sured  204,148  feet  or  about  four  miles.  (Here  is  shovvn  a photo- 
graph  of  a part  of  the  wall). 

Tbe  di'scovery  of  a plague  suspected  patient  is  to  be  promptly 
followed  b y the  proper  measnres  to  prevent  further  spread.  Ins- 
pecting  physicians  hurry  to  the  patient’s  résidence,  and  if  the  sus- 
pected person  proves  to  be  a real  case,  he  is  at  once  conveyed  to 
a hospital  for  infections  diseases,  or  to  an  isolating  hospital  vvhere 
proper  treatment  is  given.  Should  the  discovery  inadé  in  a dead 
body,  the  remains  are  first  disinfected  and  then  disposed  of  by 
crémation.  Eacli  member  of  the  infected  family,  and  suspected 
persons  in  the  neighbourhood,  are  sent  to  an  isolating  bouse.  Even 
apparently  healthy  persons  are  subjected  to  d ai  1 y examination 
during  the  days  set  for  isolation.  They  are  treated  vvith  ail  the 
possible  means  of  disinfection  and  prévention,  including  the  ino- 
culation of  the  pest  sérum,  vvhicli  gives  passive  immunity.  Those 
who  are  in  less  danger  are  inoculated  vvith  the  pest  vaccine. 

The  pest  sérum  and  vaccine  hâve  been  used  in  every  épidé- 
mie, those  who  were  treated  vvith  the  remedies  numbering  tens 
of  thousand.  We  hâve  been  unable  to  obtain  the  exact  statistics, 
during  the  épidémie  periods  in  the  main  Japanese  islands,  as  to 
the  value  of  these  remedies,  and  the  question  remains  yet  to  be 
-settled  defini  tel  y as  to  the  susceptibility  to  the  infections  influence 
of  those  who  hâve  received  the  administration. 

In  the  oui  break  in  Tainan,  Formosa,  whicli  occured  in  1901, 
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the  conditions  enabled  us  to  obtain  a valuable  set  of  statistics, 
and  the  enormous  nutnber  of  persons  who  were  vaccinated  gave 
hints  as  to  the  value  of  the  vaccine.  Of  10,876  inoculated  persons 
in  Tainan  only  seven  were  attacked  by  plague;  while  out  of  about 
40,000  persons  who  failed  to  receive  the  treatment  inore  than  five 
hundred  were  infected  vvith  the  disease.  Frotn  such  facts  it  is  not 
difficult  to  believe  in  the  favourable  résultat  of  the  vaccination, 
although  we  are  not  yet  in  a position  to  assert  its  value  conclu- 
sively. 

Those  plagne  commissioners  and  officiais,  who,  at  the  call  of 
their  duty,  hâve  to  couie  in  contact  with  the  dangerons  patients, 
hâve  received  the  inoculation  of  the  sérum.  During  every  épidé- 
mie officiais  hâve  been  inoculated  with  the  small  quantity  of  the 
sérum  (16-20  ce.)  and  noue  of  them  lias  yet  been  infected.  During 
. the  présent  épidémie  in  Osaka  and  Kobe  prophylactic  sérum  ino- 
culation was  applied  to  the  persons  who  were  members  of  an  in- 
fected liouse.  The  results  of  the  prophylaxis  are  as  follows: 


Table  showing  the  nutnber  of  patients: 


Osaka 

Kobe 

Total 

Total 

829 

4,477 

5,306 

Not  inoculated 

Infecte! 

16 

15 

31 

Total 

137 

157 

294 

Inoculated 

1 nfected 

— 

1 

1 

The  one  case  which  was  infected  after  the  inoculation,  was  found  to  be  a 
inernber  of  a family  one  member  of  which  had  been  suffering  with  pest  pneumonia 
and  the  patient  had  been  infected  previously  to  the  inoculation,  éruption  being  orily 
delayed  by  the  inoculation  of  the  sérum,  and  we  are  glad  to  add  here  that  she  is 
nnv  on  a wav  to  recovery,  though  the  case  was  one  of  the  pest  pneumonia. 

In  such  instances  the  value  of  the  sérum  inoculation  as 
prophylaxis  lias  apparent! y been  proved. 

For  treatment  of  plague  patients  two  methods  may  be  recoin- 
mended,  the  one  requiring  operation,  or  extirpation  of  bubos,  and 
the  other  the  inoculation  of  the  sérum.  Efficiency  of  the  treatment 
dépends  on  the  stage  of  plague  developed,  when  performed  at  an 
early  stage  a favourable  tu  ru  may  be  expected,  but  in  the  later 
stage,  especially  when  the  patient  develops  septicæmia,  the  treat- 
ment becomes  futile.  Hence  it  is  important  for  physicians  to 
diagnose  patients  at  the  earliest.  stage  possible.  The  good  resuit  to 
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be  obtained  ' from  1 lie  sérum  treaimenl  adrnits  of  no  dispute.  Du- 
ring  the  first  outbreak  in  Osaka  Yersin  s sérum  was  used  for  ino- 
culation, but  ovving  to  the  scarcity  of  t lie  supply  results  fell  short 
of  expectations.  Silice  1900  our  fnstitute  connnenced  t lie  prépara- 
tion of  the  sérum  to  meet  the  constant  demand.  For  the  patients 
actualiy  sulfering  from  the  plague  a comparai! vely  large  quanti ty 
(200-240  cc.)  of  the  sérum  ought  to  he  used.  Althougli  vve  are  nol 
in  a position  to  ascribe  to  the  pest  sérum  su  ch  absolute  effecti  ve- 
ness  as  the  diphtheria  sérum  lias,  we  hâve  no  doubts  as  to  the  va- 
lue of  the  former  remedy.  The  following  fact  illustrâtes  most 
closely  the  value: 

A sériés  of  experiments  was  conducted  in  an  isolating  hospi- 
tal  in  Tainan,  Formosa,  witli  a view  of  comparing  the  results  of 
sérum  inoculation  witli  those  of  extirpation  of  bubos  and  syste- 
matic  treatment.  Of  the  fi f ty  six  patients  operated  on  35  (62,5  u/o) 
died,  while  ont  of  the  saine  number  of  patients  treated  with  the 
sérum  death  rate  was  34  %.  From  tliese  experiments  il  is  seen 
that  the  power  of  the  sérum  reduced  the  death  rate  consider- 
ably. 

That  the  most  effective  way  to  save  the  patients  is  to  resort 
to  both  sérum  inoculation  and  extirpation  of  bubos  at  as  early 
stage  as  possible  lias  been  demonstrated  by  the  expériences  so 
far  obtained  during  the  épidémies  in  Japan. 

Bats  as  Bropagators  of  Blague. 

» 

The  fact  that  the  rat  is  closely  connectée!  with  the  plague 
outbreak  at  ail  times  and  places  lias  been  evidenced  and  adrnits 
of  no  dispute.  The  épidémies  in  Japan  hâve  been  invariable  tra- 
cer! to  this  animal.  Obviously  rats  bave  a higli  susceptibility  to 
plague;  their  habits,  too,  bring  t hem  constantly  in  contact  with 
fil th  which  conveys  the  plague  germ;  and  tliey  feecl  upon  one 
another.  Tliese  facts  must  favour  to  spread  the  plague.  The  dis- 
covery  of  human  victims  of  pestilence  is  almost  invariably  prece- 
ded  by  the  discovery  of  lhe  plague  infected  rats.  Hence  the  ki  1 1 - 
ing  of  rats  must  be  resorted  to  as  lhe  first  and  most  important 
step  in  the  prévention  of  the  épidémie.  In  the  first  épidémie  in 
Osaka  and  Kobe  the  ravage  was  gradually  stopped  by  urgent  ef- 
forts directed  at  the  destruction  of  rats;  and  Ihat  iu  Tokio  and 
Yokohama  was  confined  to  a small  area  by  the  strict  renforcement 
of  rat  killing  measures.  The  number  of  rats  killed  in  Tokio  since 
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1900  up  to  date  amouuts  to  the  enormous  figure  of  4,820,000,  that 
is  to  say  average  800,000  a year.  In  other  words,  if  these  dead 
rats  were  laid  side  b y side  they  would  fill  the  length  of  75  mi- 
les. The  price  paid  by  the  local  government  for  these  rats,  which 
are  bought  from  the  people,  as  aforesaid,  amounts  to  160.000  yen, 
that  is  in  Tokio  city  alone. 

The  rat  tribe,  however,  increases  at  an  enormous  rate.  In  a 
montli  after  pregnancy  more  than  five  young  ones  are,  as  a rule, 
born  from  a single  pair.  Each  young  rat  reaches  puberty  and  pre- 
gnates  at  the  âge  of  three  months.  They  thus  multiply  by  geome- 
trical  progression;  and  if  rats  be  destroyed  by  artificial  means 
the  destruction  only  les, sens  the  struggle  for  existence,  and  the 
rate  for  multiplication  redoubles.  In  Tokio  more  than  4,800,000 
rats  hâve  been  killed;  yet  we  can  hardly  notice  any  considérable 
decrease  in  the  numbers  of  the  animal. 

For  killing  rats  in  Japan,  such  poison  as  arsenic  and  phos- 
phores, together  with  traps,  are  chiefly  used.  As  the  Daniz’s  ba- 
cillas,  which  may  be  effectively  used  for  killing  field  mice,  bas 
been  found  futile  for  bouse  rats,  we  do  not  use  it  now. 

As  to  the  disposai  of  rats  for  plague  prévention  some  one 
lias  offered  thé  folio wing  suggestions:*  — The  rats  most  prévalent 
in  human  habitations  belong  to  the  species  of  Mus  rattus,  which 
unfortunately  is  most  liable  to  be  attacked  by  plague.  There  are 
others,  however,  belonging  to  the  species  M.  decumanus,  which 
lias  a comparatively  great  power  of  résistance  against  plague.  The 
latter  species  is  a great  enemy  of  the  former,  hence  by  letting  M. 
decumanus  increase  its  number  the  plague-conveying  rats  could 
be  greatly  extinct.  Such  a suggestion  appears  to  me  impra- 
cticable,  for  from  my  actual  observations  it  is  évident  that  so  far 
as  the  épidémie  in  Japan  is  coneerned  the  kind  of  rats  lias  had 
very  little  to  do  with  propagating  plague.  The  resuit  of  zoological 
researches,  moreover,  tends  to  confirm  the  fact,  that,  although 
there  are  found  these  two  species  of  rats  distinctly  marked,  the 
rat  most  prévalent  in  Japan  is  a mixed  race  between  the  two, 
which  is  also  susceptible  to  plague.  Such  facts  rather  contradict 
the  assumption*that  the  two  species  are  natural  enemies  to  each 
other.  The  suggestion,  therefore,  can  hardly  be  made  the  basis  of 
plague  préventive  measures. 

The  best  way  to  treat  rats  in  connection  with  plague  préven- 
tives is  not  permit  them  to  remain  or  to  expel  tliem  from  human 
habitations.  For  this  purpose  I suggested  that  ail  buildings  be  re- 
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built  according  to  a proper  plan.  Th is  particularly  applies  to  tbe 
Japanese  hoase,  which  is  in  most  cases  built  of  wood,  as  such 
building  are  liable  to  give  quarter  to  rats. 

In  several  tropical  countries,  the  cause  of  the  recent  fortu- 
nate  décliné  of  plague  épidémie  may,  I believe,  be  attributed 
chiefly  to  the  rebuilding  of  the  ciliés  since  they  came  into  posses- 
sion of  a civil ized  nation.  In  Japan  such  insular  territory  as  For- 
mosa,  which  lias  been  invaded  by  plague,  is  now  being  attended 
to  the  sanitary  officiais,  and  the  building  in  the  central  part  of 
Taihoku  city  hâve  been  reconstructed  so  as  to  keep  the  rat  tri  be 
ont.  As  a conséquence  the  ravages  of  the  pestilence  are  now  prac- 
tically  confined  to  the  villages  or  groups  of  unsanitary  habitations 
belonging  to  the  natives,  who  live  witli  rat  tribe  and  permit  the 
animal  flourish. 

The  following  table  démon, strates  the  fact  that  during  a pla- 
gue épidémie  the  number  of  infected  rats  found  runs  parallel  with 


that  of  the  patients 

discovered  : 

Of 

iaka 

Kobe 

Patients 

Infected  Rats 

Patients 

Infected 

May 

1 

0 

0 

2 

Jane 

0 

0 

0 

0 

J al  y 

0 

0 

0 

0 

August 

0 

0 

2 

3 

September 

0 

5 

8 

1 

October 

6 

39 

4 

17 

November 

45 

119 

36 

151 

December  

82 

634 

40 

405 

The  number  of  rats  exàmined  last  year  in  Osaka  amounted  to 
1,195,116.  Of  tliese  19  infected  rats  were  found  previous  to  May, 
making  the  total  of  816  infected  rats.  In  Kobe  553,616  rats  were 
exàmined,  of  which  the  number  of  infected  rats  found  were  579  as 
in  the  table.  From  these  it  may  be  inferred  that  the  frequency 
of  infection  bears  a direct  proportion  to  the  number  of  infected 
rats  found,  and  that  the  extent  of  the  épidémie  may  be.approxima- 
tely  known  by  the  extent  of  the  local i lies  where  infected  rats 
are  found. 

Our  attention  is  particularly  directed  to  the  fact  that  the  tier- 
ces t ravages  in  every  épidémie  are  found  in  winter  rather  than  in 
summer.  This  may  be  due  to  the  résistance  offered  by  the  plague 
germ  to  cold  and  dryness,  — nevertheless  it  appears  to  be  a point 
needing  considération.  A particularly  interesting  fact  is  that  both  in 


200 


KITASATO 


Osaka  and  Kobethe  number  of  infected  rats  found  during  last  two 
months  of  1905  was  a considérable  one  as  compared  vvith  tlie 
number  on  plague  patients.  Also  the  statistics  up  to  1 lie  end  of 
January,  I his  year,  bave  tbis  remarkable  feature  thaï  tbere  were 
481  infected  rats  against  0 patients  in  Kobe  and  430  infected  rats 
against  16  patients  in  Osaka. 

On  the  occasion  of  the  présent  épidémie,  1 bad  an  opportu- 
nit.y  to  make  a close  observation  on  the  prévalent  conditions  and 
discovered  an  interesting  fact  concerning  tbe  habit  of  the  rodent. 
Rats  gerierally  live  on  tbe  ceiling  belovv  tbe  roof,  but  in  winter 
tbey  change  their  abode.  Tiieir  winter  abodes  are  in  tbe  ground 
just  below  tbe  floor.  Tbe  ground  is  dug  one  foot  or  two  deep  ; and 
tbe  openings  on  tbe  surface  give  us  a hint  as  to  where  tbe  rat 
killing  sanitary  measures  should  be  applied.  Wben  such  openings 
are  dug  ont  and  examined,  rats  in  considérable  numbers  are  in- 
variably  found.  It  appears  tbat  the  rodent  like  some  lower  animais 
adopts  a subterrestrial  lire  in  winter.  And  as  tbeir  habit  is  grega- 
rious  and  far  away  from  huinan  beings,  if  a number  of  dwellers  in 
common  are  exposed  to  an  infections  disease,  a great  number  must 
fait  victims  of  tbe  contagion,  while  tbe  occasions  of  infection 
for  human  beings  are  relativeiy  mucb  fewer.  Again  as  it  is  a habit 
of  rodent  tbat.  the  weaker.are  constantly  menaced  and  frightened 
by  tbe  stronger,  tliose  tbat  bave  been  weakened  by  tbe  plague 
bave  to  be  constantly  on  the  watch  against  pu'rsuers,  and  as  the 
weakened  rats  bave  no  strength  to  climb  fences  or  mount  to  any 
considérable  height  tbey  are  obligeai  to  wander  about  tbe  sur- 
face of  tbe  ground.  Tbis  gives  the  cause  of  the  large  number  of 
infected  rats  as  compared  wit.li  human  patients  during  a winter 
épidémie. 

It  is  apparent  tbat  tbe  rat  killing  measures  must  of  necessity 
involve  application  of  biological  knowledge  bearing  on  tbe  rodent. 
Our  knowledge  in  tbis  respect,  is  yet  to  be  perfected.  Tbe  rat  kil- 
ling. metbods  of  t.o-day  consists  of  poison  and  traps.  Such  metbods 
bave  only  a temporary  effect,  and  cannot  be  taken  as  a means  of 
permanently  rooting  ouf  tbe  evil.  As  you  are  aware,  the  destru- 
ction of  rabbits  in  Australia  bad  a permanent  effect,  and  we  bave 
mucb  to  learn  from  tbe  rnethod  invol ved.  Il  was  based  on  tbe 
fact  tbat  the  rabbits  are  polygainous  animais  and  tbat,  if  there- 
fore  as  many  females  as  possible  be  destroyed  by  artificial  means, 
the  resuit  will  be  a struggle  among  males  for  tbe  possession  of 
females.  Tbe  rosult  of  such  a practice  cannot  of  course  be  expe- 
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cted  in  a brief  period,  nevertheless,  it  is  of  a permanent  character. 
I suggest  that  something  of  1 1 1 i s nature  l)e  plannecffor  t lie  destru- 
ction of  the  rat  Iribe. 

CONCLUSION 

In  conclusion  f should  like  to  suggest  liere  what  I consider 
as  an  idéal  plan  for  fighting  plague.  1 believe  that  the  fatal  pes- 
tilence, however  obstinate  in  its  ravages  and  terrible  in  its  effects, 
can  be  fought  and  vanquished  by  the  persistent  efforts  of  inan. 
I also  believe  that  where  hurnan  endeavours  backed  hy  money 
are  determinedly  directed  against  any  ohject,  nothing  can  remain 
unyielding.  But  the  efforts,  however  labourions,  and  the  money, 
however  vast,  can  he  of  no  value  unless  they  he  accompanied  by 
wisdom  — I mean  the  application  of  the  scientific  knowledge.  The 
danger  of  intrusion  of  plague  through  open  ports  must  increase 
in  proportion  as  international  commerce  progresses  and  maritime 
enterprise  advances.  Again  where  man  fixes  his  abode  the  rat 
tribe  accompanies  him  to  share  it;  and  the  unwelcome  créature 
hecomes  the  cause  of  the  dreadful  evil.  In  ports  where  vessels 
from  infected  régions  frequent,  an  épidémie  of  pestilence  may  not 
he  dif fieu  1 1 to  fight  out.  But  if  it  should  be  that  ravage  after  ravage 
is  going  to  be  spread  through  fresh  cause  of  importation,  the 
task  becomes  rallier  cumbrous,  involving  the  expenditure  of  vast 
amounts  of  money  and  tedious  efforts.  In  régions  like  India  and 
South  China,  plague  appears  to  be  deeply  rooted,  prevailing  almost 
incessantly  for  several  years  and  producing  each  year  more  than 
200,000  patients.  It  is  apparent  that  we  cannot  avoid  the  danger 
of  intrusion  of  the  pestilence  at.  any  moment  so  long  as  we  do 
not  cease  intercourse  with  these  régions.  To  he  content  with  me- 
rely  placing  quarantine  on  the  incoming  vessels  from  these  places, 
or  enforcing  rat  killing  sanitary  measures  in  the  open  ports,  seems 
to  me  a very  poor  means.  Why  not  extend  them  to  the  source 
of  the  danger  and  destroy  the  cause  of  the  evil  permanently? 
Plague  is  not  only  objectionable  to  the  people  of  one  locality,  but 
it  is  an  enemy  of  mankind.  Ail  the  civilized  nations  hâve  to  fight 
this  common  enemy.  1 believe  that  there  ought  to  be  an  interna- 
tional conférence  to  discuss  a plan,  collect  money  and  organize 
an  international  army  to  fight  and  vanquish  this  disease  from  the 
surface  of  the  eartli.  The  expédition  should  be  sent  to  the  régions 
of  India  and  South  China.  The  expence  needed  for  such  an  enter- 
prize  would  be  only  a small  part  of  what  the  civilized  nations 
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are  spending  for  keeping  of  armies  and  navies;  or  it  would  suf- 
lice  to  colleci  what  every  country  is  spending  for  the  préventives 
of  the  pestilence. 

Gentlemen,  l thank  yon  for  your  courteons  attention. 

La  malaria  en  Portugal 

Par  MM.  Ricardo  Jorge  et  Moraes  Sarmento,  Lisbonne. 

Pour  l'accomplissement  de  la  tâche  que  l’Inspection  générale 
des  services  sanitaires  s’était  imposée  en  publiant,  en  1903,  une 
esquisse  de  l’étude  et  du  combat  de  la  malaria  en  Portugal,  un 
questionnaire  détaillé  a été  adressé  aux  médecins  et  aux  autorités 
sanitaires  du  Portugal;  les  réponses  devaient  servir  de  hase  à 
l’étude  de  cet  important  fléau  de  notre  population  et  aussi  à l’or- 
ganisation de  la  carte  malarique , de  la  carte  palustre  et  de  la 
carte  anophélique,  complément  indispensable  de  cette  étude. 

Voici  ce  questionnaire: 

1 — Quels  sont  les  endroits  du  pays  où  vous  exercez  votre  profession,  dans 
lesquels  vous  avez  observé  des  cas  de  paludisme? 

2 — Avez-vous  trouvé  des  cas  importés  ? Veuillez  indiquer  leur  origine  exo- 
tique ou  interne;  dans  les  cas  d’uue  importation  interne,  veuillez  indiquer  s’ils 
tirent  leur  origine  des  migrations  qu’on  a l’habitude  de  faire  pour  des  travaux 
agricoles. 

3 — Y a-t-il  des  cas  autochtones?  Veuillez  indiquer  aussi  nettement  que 
possible  les  zones  malariales  en  distinguant  celles  où  la  malaria  sévit  habituelle- 
ment de  celles  où  elle  ne  se  présente  qu’éventuellement. 

4 — La  zone  malariale  a-t-elle  augmenté  ou  diminué  d’étendue?  Indiquez 
ses  variations  et  les  causes  qui  peuvent  les  avoir  produites. 

5 — Quel  est  le  degré  de  fréquence  et  d’intensité?  La  malaria  est-elle  rare, 
fréquente  ou  très  fréquente?  Est-elle  modérée,  grave  ou  très  grave?  Vous  êtes 
prié  de  vouloir  bien  rapporter  vos  indications  aux  divers  endroits  où  vous  avez 
observé  la  malaria.  Vous  êtes  prié  également  d’indiquer  des  faits  ou  des  chiffres 
permettant  d’apprécier  la  morbilité  malariale. 

G — L’intensité  malariale  a-t-êlle  varié?  Dans  quels  lieux?  Quelles  ont  été 
les  causes  probables  de  la  variation  observée? 

7 — Y a-t-il  de  grands  changements  annuels  d’intensité?  Fournir  des  ren- 
seignements sur  ces  oscillations  et  leurs  causes,  et  indiquer  aussi,  s’il  est  possi- 
ble, les  années  de  maximum  et  de  minimum. 

8 — Y a-t-il  des  mares,  des  eaux  dormantes  qui  soient  retenues  naturelle- 
ment ou  artificiellement,  d’une  façon  transitoire  ou  permanente?  Décrivez  aussi 
exactement  que  possible  l’état  hydrotellurique  des  lieux  par  rapport  à la  ma- 
laria, et  désignez  spécialement,  les  marais,  les  inondations  fluviales,  les  débor- 
dements, les  obstructions  des  fleuves,  les  mares,  les  flaques,  etc. 

G — Y a-t-il  des  rizières?  Quelle  est  leur  localisation  et  quelle  est  la  surface 
ensemencée?  Occupent-elles  des  mares  naturelles  ou  artificielles?  Sont-elles  culti- 
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vées  sous  le  régime  des  eaux  dormantes  ou  des  eaux  courantes  ? Renseignez  sur 
les  rapports  entre  l’oryziculture  et  la  malaria  locale. 

10  — Les  culicides  (moustiques)  sont-ils  fréquents?  Les  a-t-on  classés  ? Y 
a-t-on  rencontré  des  anophèles? 

11  — Quelles  sont  les  conditions  agricoles  et  économiques  locales  qui  influent 
sur  la  production  de  la  malaria?  Quelles  sont  les  classes  et  les  âges  des  personnes 
atteintes  de  préférence? 

12  — Y a-t-il  des  lièvres  quartes,  des  fièvres  tierces  communes  ou  des  fiè- 
vres tierces  estivo-automnales?  Lesquelles  avez-vous  déjà  et  où  les  avez-vous  trou- 
vées? Donnez  des  renseignements  sur  les  modalités  nosopyrétiques  observées. 

13  — Quelle  est  l’époque  de  l’apparition  épidémique  de  la  malaria?  Décri- 
vez la  succession  des  différentes  espèces  et  formes  malariques  par  rapport  aux  sai- 
sons, en  faisant  la  distinction  des  cas  primitifs  et  des  récidives.  Montrez  les  influen- 
ces qui  agissent  sur  cette  évolution  annuelle. 

14  — Y a-t  il  des  fièvres  sous-continues  ou  rémittentes  et  quelles  en  sont 
les  formes?  Voit-on  des  formes  anomales  et  larvées?  Est-ce  qu’il  se  présente  de  la 
cachexie  malarique  et  de  la  tumeur  de  la  rate? 

La  façon  dont  la  classe  médicale  a répondu  à cette  enquête 
surpassa,  il  faut  le  dire,  les  meilleures  espérances. 

Les  bulletins  ont  été  pour  la  plupart  soigneusement  remplis 
et  avec  une  abondance  de  détails  qui  mettaient  bien  en  éviden- 
ce, non  seulement  l’observation  intelligente  de  nos  médecins, 
mais  encore  le  désir  de  bien  seconder  les  efforts  de  l’ Inspection 
générale  pour  atteindre  son  but. 

Mais,  justement,  cette  richesse  de  faits,  d’études  et  de  criti- 
ques, qui  sont  un  élément  essentiel  pour  1 accomplissement  le  plus 
parfait  possible  de  notre  programme,  retarde  toutefois  sa  pleine 
exécution  à cause  du  besoin  d’accorder  et  de  contrôler  les  contri- 
butions provenant  des  points  les  plus  éloignés  du  pays,  et  l’em- 
ploi de  locutions  qui,  selon  celui  qui  s’en  sert,  peuvent  avoir  un 
sens  différent;  c'est  ainsi  que  la  classification  de  fréquent,  em- 
ployée pour  le  degré  endémique  par  un  médecin  de  la  province 
de  Minho  presque  indemne  de  paludisme,  ne  doit  pas  correspon- 
dre au  même  fréquent  d’un  médecin  de  la  province  d’Alemtejo, 
une  de  celles  qui  payent  à l’endémie  un  plus  lourd  tribut.  Le  qua- 
lificatif grave  appliqué  à l’intensité  par  le  praticien  des  vallées 
de  T raz-os- Montes  correspond-il  au  grave  de  celui  des  Baixas  do 
S or  raia?  Et  de  cette  manière,  de  nouvelles  recherches  sont  ren- 
dues nécessaires  à tout  moment,  et  des  éclaircissements  devien- 
nent indispensables  pour  uniformiser  le  vocabulaire  employé  et  la 
critique  dont  il  est  l’expression. 

Les  données  qui  sont  exposées  aujourd’hui  sont  le  résultat 
d’une  légère  et  rapide  coordination,  et  nous  réservons  pour  une 
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contribution  ultérieure  un  travail  plus  long  et  plus  approfondi,  que 
la  brièveté  du  temps  ne  permet  pas  encore. 

* 


* * 

Un  élément  que  nous  pouvons  déjà  présenter  et  avec  une 
précision  appréciable,  c’est  la  carte  du  pays  avec  l’indication  de 
la  distribution  de  la  malaria,  organisée  par  communes  (concelhos) 
et  désignant  le  degré  de  fréquence  de  l’endémie. 

Pour  dresser  cette  carte  nous  avons  eu  besoin  d’établir  des 
conventions  auxquelles  il  faut  se  rapporter,  pour  une  bonne  com- 
préhension des  résultats  obtenus: 

a)  La  carte  publiée  dès  maintenant  se  rapporte  seulement  aux  cas  de  palu- 
disme autochtone,  mettant  de  côté  la  distribution  de  la  malaria  importée,  qu’ell- 
le  soit  du  dedans,  qu’elle  le  soit  du  dehors,  par  les  gens  qui  dans  certaines  con- 
trées émigrent  périodiquement-  pour  les  travaux  agricoles.  Ce  cas  particulier  don- 
nera lieu  à une  autre  carte. 

b)  Quand,  à propos  d’une  même  commune  (concelhoj,  nous  avons  obtenu 
des  renseignements  différents  de  divers  médecins,  nous  avons  adopté  l’information 
produite  par  celui  qui  avait  la  plus  grande  clientèle. 

d)  Quand  il  y avait  des  réponses  négatives  et  affirmatives  sur  la  même  con- 
trée, nous  avons  adopté  l’affirmative. 

e)  Lorsque  l’endémie  ne  sévit  pas  dans  la  commune  entière  et  qu’il  a des 
localités  indemnes,  on  a teinté  tout  de  même  sur  le  cartogramme  la  surface  entière 
de  la  commune.  Dans  la  carte  plus  détaillée  que  nous  sommes  en  train  de  faire, 
les  paroisses  et  les  lieux  indemnes  de  chaque  commune  seront  notés  autant  que 
possible. 


La  distribution  des  taches  sur  la  carte  confirme  l’esquisse 
de  la  topographie  malarique,  déjà  essayée  dans  la  publication  de 
1903: 

Un  segment  du  grand  massif  de  roches  et  de  terrains  anciens  dont  est  con- 
stituée la  meseta,  forme  l’ossature  du  sol  portugais,  qu’une  bordure  île  strates  se- 
condaires et  tertiaires  recouvre  dans  le  retrait  du  littoral  qui  s’étend  depuis  la  ria 
d’Ovar  jusqu’au  bassin  du  Sado.  Ce  triangle  méso  et  cenozoïque  ayant  sa  base 
sur  l’Atlantique  et  son  sommet  enfoncé  dans  la  meseta,  déployant  une  grande  sur- 
face de  terrains  plans  et  de  dépressions  inondables,  divisible  en  zones  diverses,  est 
la  grande  contrée  malarique  du  pays. 

Au  nord,  les  plaines  de  sable,  les  landes,  et  les  campagnes  plates  de  la 
Beira  littorale,  depuis  Ovar  jusqu’à  Alcobaça,  arrosées  par  le  Vouga,  le  Moudego 
et  le  Liz.  Les  lits  terminaux  de  ces  fleuves  grossis  par  les  grandes  crues,  par  les 
eaux  écoulées  des  versants  d’en  haut,  débordent  et  inondent;  les  alluvions  se  dé- 
posent, les  marécages  se  forment.  Les  colmatages  superposées  font  hausser  gran- 
dement le  lit  des  rivières;  tel  est  le  cas  du  Mondego  qui  surmonte  l’embouchure 
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des  affluents,  qui  se  répandent  en  marais  sur  les  champs  de  Coïmbre.  Entre  le 
Mondego  et  le  Vouga  cette  région  porte  le  nom  de  gnndara,  ; c’est  la  Hollande  por- 
tugaise (Reclus),  découpée  de  champs  et  de  canaux.  Le  Vouga,  avant  de  se  jeter 
dans  les  bras  des  lagunes  du  littoral  d’Aveiro,  se  répand  dans  les  champs  voisins 
de  son  embouchure;  le  Liz  inonde  les  champs  de  Leiria. 

Au  centre,  c’est  la  vallée  du  Tage,  gros  fleuve  qui,  sur  les  immenses  rivages 
environnant  son  estuaire,  forme  les  alluvions  et  les  marécages  des  Lesirias.  Ses 
affluents  de  la  rive  gauche  sillonnent  de  même  la  grande  plaine  d’Outre-Tage,  les 
B a ixas  do  Sorfaia. 

Au  sud,  enfin,  le  bassin  du  Sado,  dans  le  bas  Alemtejo  littoral,  imite,  dans 
ses  lesirias  réduites,  l’exemple  du  Tage. 

Les  foyers  malarigènes,  nombreux  et  étendus  dans  cette  vaste  région,  se 
groupent  en  faisceaux  sous  les  mêmes  éléments  physiogr-aphiques,  à savoir:  1 hy- 
psométrique  et  l’orographique — des  plaines  et  des  dépressions  ; le  géologique  — 
des  dépôts  et  des  alluvions  anciennes  et  modernes;  l’hydrologique  - des  inonda- 
tions fluviales  et  des  stagnations. 

La  meseta  paléozoïque  de  la  moitié  sud  est  aussi  infectée  de  malaria;  c'est 
le  reste  de  l’ Alemtejo  voisin  des  Baixas  do  Sorraia  et  du  Sado,  représenté  par  les 
Baixas  du  Guadiana  et  par  le  haut  Alemtejo.  Le  terrain  a changé,  et  môme  en 
partie  l’altitude  est  montée,  mais  il  y a toujours  la  lande  et  le  marais. 

La  malaria  souille  l Algarve  où  la  côte  est  bordée  par  une  bande  méso-cé- 
nozoïque  en  dépression. 

La  meseta  de  Beira,  hérissée  de  montagnes,  est  par-ci  par-là  touchée  de  fiè- 
vres; mais,  au  delà  du  Douro,  le  Minho  montueux  et  intensivement  cultivé  peut 
être  considéré  comme  indemne.  A cette  innocuité  régionale  une  exception,  et  celle-là 
redoutable,  est  opposée  par  le  bassin  de  l’Alto-Douro.  Reléguée  des  montagnes,  la 
malaria  fut  se  nicher  dans  les  vallées  du  Douro  où  elle  raffina  son  intensité  dans 
un  endroit  si  peu  approprié  en  apparence  à son  habitat;  au  premier  coup  d’œil 
on  n’aperçoit  aucun  trait  du  faciès  paludique  dans  un  paysage  aussi  alpestre. 

Le  haut  Douro  et  ses  affluents  coulent  dans  un  système  de  vallées  où,  grâce 
aux  conditions  oro  géologiques,  les  températures  estivales  passent  la  mesure; 
c’est  la  terra  qaente  (terre  chaude»  de  Traz-os-Montes,  soumise  à un  climat  vrai- 
ment tropical  qui  la  rend  fertile,  en  contraste  avec  les  terres  froides  des  cimes. 
Échelonné  en  rapides  et  en  chutes,  le  long  de  son  lit  accidenté,  le  fleuve  se  retient 
dans  les  coudes  où  il  repose:  l’étiage  survient-il  et  l’eau  fait  des  mares  entre  les 
blocs  de  rochers  du  bassin.  Voilà  comment  apparaissent  les  foyers  malarigènes 
dans  le  lit  du  Douro  et  de  ses  affluents  des  deux  rives,  depuis  l’Agueda  jusqu  au 
Tua.  Les  crues  violentes,  en  érosant  les  roches  décomposées  des  versants,  viennent 
déposer  les  détritus  aux  confluents  des  rivières,  où  les  alluvions  forment  des  ma- 
récages. La  vallée  très  connue  de  Villariça,  d'une  fécondité  édenique,  assise  sur 
une  couche  puissante  de  terreau,  n’est  que  le  lit  fortement  colmaté  du  Sabor  et 
du  Douro,  aussi  productif  que  maladif  — un  coin  vraiment  tropical  par  son  climat, 
sa  fertilité  et  sa  lièvre. 

Ces  traits  descriptifs  se  retrouvent  sur  le  cartogramme,.  qui 
fournit  toutefois  des  données  plus  précises  et  plus  complètes.  Au 
nord  sur  le  littoral  de  1 Alem-Douro  on  trouve  la  large  bande  du 
Minho  indemne  presque  en  entier;  il  y a quelques  taches  à rare; 
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ou  moyenne  fréquence,  surtout  dans  la  zone  plus  montueuse  de 
l’intérieur,  se  continuant  avec  la  région  de  Traz-os-Montes  où 
l’endémie  sévit  sévèrement.  Ce  paradoxe  de  la  malaria  aux  mon- 
tagnes trouve  son  explication  dans  le  régime  du  réseau  fluvial, 
dans  1 alluvionnement  de  leurs  confluents,  dans  les  mares  de  l’é- 
tiage,  et  dans  la  rigueur  estivale  des  vallées. 

A travers  la  Beira-Alta,  la  bande  de  relative  indemnité  s’étend 
jusqu’à  la  Beira  méridionale  entre  deux  bandes  fortement  infe- 
ctées, l’une  interne,  au  long  de  la  frontière  par  la  Beira-Baixa,  en 
s’unissant  à la  région  du  Tage,  l’autre  externe  au  long  de  la  côte 
maritime  par  la  Beira  littorale,  atteignant  aussi  le  bassin  du  Tage 
jusqu’à  sa  baie.  L'extrémité  de  la  presqu’île  est  presque  indemne. 
Au  delà  du  Tage  la  tache  malarique  s’assombrit  fortement. 

Et  voilà  la  cirte  générale  de  la  malaria  en  Portugal,  en  atten- 
dant que  des  cartes  plus  minutieuses  détaillent  sa  distribution 
sur  les  subdivisions  de  chaque  commune. 


* 

* 


Notre  questionnaire  demandait  des  renseignements  sur  le 
degré  de  fréquence  du  mal  et  sur  le  degré  d’intensité.  Voilà  un 
point  qu’il  est  nécessaire  de  débrouiller,  ce  que  nous  ferons  dans 
la  suite  de  nos  travaux.  Un  fait  peut  être  mis  en  relief:  c’est  que 
le  degré  de  la  gravité  ne  marche  pas  de  pair  avec  celui  de  la  fré- 
quence. La  figure  ci-jointe  où  sont  représentés  les  résultats  de  l’en- 
quête pour  les  communes  signale  ces  discordances. 

La  mortalité  est  une  source  de  renseignements  dont  nous 
disposons  depuis  la  réorganisation  des  services  sanitaires  aux- 
quels la  statistique  du  mouvement  physiologique  de  la  population 


a été  confiée. 

La  statistique  des  décès  que  nous  avons  recueillie  pour  les 
districts  dans  le  tableau  ci-joint  pendant  les  trois  années  1902, 
1903  et  1904,  serait  un  moyen  de  mesurer  la  gravité  régionale. 
Mais  il  s’y  glisse  une  cause  d’erreur  dont  on  doit  se  garder:  ce 
sont  les  cas  importés  du  dehors,  assez  fréquents  dans  un  pays 
qui  reçoit  des  reémigrants  de  l’Afrique  et  du  Brésil.  Néanmoins, 
le  supplément  de  ces  malades  infectés  dans  les  régions  exotiques 
n agit  d’une  manière  sensible  que  dans  le  nord  du  pays,  dans  les 
districts  particulièrement  soumis  au  régimede  l’émigration.  L’émi- 
gration interne  des  travailleurs  du  Minho  et  delà  Beira  emb au- 
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chés  pour  les  travaux  agricoles  des  zones  malariques  de  l’Alto- 
Douro  et  de  l’Alemtejo  donne  aussi  son  contingent  de  fièvres  pour 
des  endroits  relativement  indemnes. 

Les  districts  où  le  fléau  fait  le  plus  de  victimes  sont  ceux  du 
sud.  Beja  (6,17),  Portalegre  (3,29)  et  Evora  (3,21)  dans  1 Alemtejo 
viennent  les  premiers,  ce  qui  confirme  la  mauvaise  renommée  de 
cette  province  au  point  de  vue  malarique.  Béja  détient  même  le 
record  mortuaire. 

L’Algarve  vient  ensuite  avec  2,32.  L’Extrémadure  atteint 
encore  2,00  à Santarem  mais  pas  à Lisbonne  (1,42).  Leiria  (0,57) 
encore  plus  bas. 

Dans  lesBeiras,  Castello  Branco  (1,36)  et  Coïmbre  (1,04)  dépas- 
sent encore  1,00.  Aveiro  (0,58),  Guarda  (0,56),  Vizeu  (0,42)  pré- 
sentent déjà  des  taux  modérés,  et  aussi  au  delà  du  Douro,  Bra- 
gance  (0,48)  et  Villa  Real  (0,24).  11  y a là  des  foyers  graves  de 
malaria,  mais  il  sont  restreints. 

Dans  le  Minho,  Oporto  détient  le  chiffre  le  plus  bas.  Vianna  (0,24) 
vient  ensuite,  et  Braga  (0,93)  est  chargée  avec  un  chiffre  relative- 
ment élevé,  explicable  par  les  infections  importées.  La  moyenne 
générale  du  pays  serait  de  1,12. 

Le  groupement  des  chiffres  au  cartogramme  est  expressif;  au 
bas,  une  forte  bande  depuis  l’Algarve  jusqu’au  bout  supérieur  de 
l’Alemtejo;  une  raie  moins  grave  la  surmonte,  composée  de  Lis- 
bonne, Santarem,  Castello  Branco;  Leiria,  Coïmbre,  Aveiro  et 
Guarda  forment  une  troisième  bande  plus  bénigne;  au  nord  enfin 
la  zone  la  plus  effacée.  C’est  dire  que  les  ravages  de  la  malaria 
décroissent  du  sud  au  nord. 


* 


* 


* 


L’organisation  d’une  carte  de  l’anophélisme  a été  et  est 
encore  l’un  des  problèmes  que  l’Inspection  générale  se  propose 
de  résoudre,  et  auquel  le  présent  travail  est  une  contribution 
sommaire. 

De  nombreuses  récoltes  de  culieides,  pour  la  détermination 
des  diverses  espèces,  ont  été  faites  dans  plusieurs  contrées  du 
pays,  soit  par  l’un  de  nous,  soit  par  des  confrères  et  des  autori- 
tés sanitaires;  tout,  cela  a fourni  un  matériel  abondant.  Cepen- 
dant la  récolte  est  bien  pauvre  par  rapport  au  nombre  des  espè- 
ces rencontrées;  nous  n'avons  trouvé  jusqu’à  présent  que  neuf 
espèces. 
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Les  endroits  où  nous  avons  réalisé  nos  recherches  et  ceux 
dont  nous  avons  pu  obtenir  des  matériaux  capables  de  servir  au 
diagnostic,  sont  les  suivants: 


Àlcacer  do  Sal 
Aljezur 

Amial  (Torres  Vedras) 

Arrondies 

Beato 

Benavente 

Borba 

Canha 

Carnaxide 

Castro  Marini 

Collares 

El  vas 

Espinho 

Fào  ( Es  pose  n dp) 

Lisbonne 

Loures 

Niza 

Odivellas 

Oeiras 

O nra  (C Juives) 


Otta 

Paul  (Lagos) 

Ponte  de  Lima 
Portalegre 
Portella  (Lagos) 

Porto  de  Santarem  (Ponte 
de  Sôr  ) 

Queluz 

Rio  Torto  ( Abrantes) 
Santo  Estevarn  f Bena- 
vente) 

Santo  Estevarn  (V.  R.  de 
Santo  Antonio) 
Salteiros  (Ponte  de  Sôr) 
Unhos 

Valle  das  Furnas  (Ponta 
Delgada) 

Vidago 

Villa  Verde  (Chaves) 

Vizeu 


Les  espèces  classifiées  jusqu’à  présent  sont: 

Anophèles  maculipennis  (Meigen) 

Anopheles  bifurcatus  (Linneus) 

Stegomya  fasciata  (Fabricius) 

Culex  spathipalpis  (Rondani) 

Culex  annulation  (Schranck) 

Culex  pipiens  i Linneus) 

Culex  impudicus  (Ficalbi) 

Culex  pulehritarsis  (Rondani) 

Culex  nemorosus  (Meigen) 


L’ Anopheles  maculipennis ( Meigen)  est  très  largement  répandu; 
nous  le  trouvons  dans  les  récoltes  de  Vidago  et  d’Üura  à l’extré- 
mité nord  de  la  province  de  Traz-os-Montes,  ainsi  qu'à  Paul  (La- 
gos) dans  le  bord  sud  de  la  province  de  PAlgarve;  il  existe  aussi 
bien  dans  celles  des  rivages  du  Cayolla,  tributaire  du  Caya  à la 
frontière  orientale,  qu’à  Loures  et  à Beato  dans  la  presqu’île  de 
Lisbonne.  Dans  le  cœur  du  pays,  nous  le  trouvons  dans  les  ré- 
coltes de  Vizeu,  Otta,  Benavente,  Arrondies,  Ponte  de  Sôr,  Abran- 
tes, etc. 

h' Anopheles  bifurcatus  (Linneus)  est  certainement  d’une  dis- 
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tri bution  moins  vaste.  Nous  ne  l’avons  trouvé  qu’à  Vizeu  et  à 
Collares,  et  il  n’est  représenté  que  par  un  petit  nombre  d exem- 
plaires. 

Dans  la  commune  (concelho)  de  Loures,  notre  distingué  con- 
frère M.  Carvalho  de  Figueiredo  a trouvé  de  nombreux  exem- 
plaires d une  variété  de  ce  culicide,  qu’il  a décrit  d’une  façon  irré- 
prochable et  nommé  var.  Portucalensis. 

La  petite  quantité  d'exemplaires  que  nous  avons  pu  obtenir 
de  Vizeu  et  de  Collares  et  le  mauvais  état  de  conservation  dans 
lequel  ils  nous  sont  parvenus  ne  nous  ont  pas  permis  d’affirmer 
s ils  doivent  être  compris  dans  la  même  variété  ou  non;  nous 
espérons  qu’une  nouvelle  récolte  d’exemplaires  et  une  meilleure 
conservation  nous  fourniront  l’occasion  de  résoudre  cette  ques- 
tion. 

Macdonald  ayant^rencontré  à Rio  Tinto  (Huelva)  près  de  notre 
frontière  orientale  l’ Anopheles  superpictus  (G rassi),  nous  pouvons 
soupçonner  que  ce  culicide  existe  aussi  dans  notre  pays,  mais 
nous  n’en  avons  rencontré  jusqu’à  cette  date  aucun  exem- 
plaire. 

Le  Stegomyia  fasciata  (Fabricius)  est  très  abondant  à Lis- 
bonne. 

Décès  par  malaria 


D i stricts 


Aveiro 


Beja 

Braga  

Bragance  

Castello  Branco  

Coïmbre 

Evora 

Faro  

Guarda ....  . 

Leiria 


loune  j ™le  " 

( Communes 

orto  j ™lc  • 

Communes 


Portalegre 

Santarem 

Vianna  do  Caslello 

Villa  Real 

Vizeu 


Royaume  (Partie  Continentale) 
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190  A 
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F. 
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56 

112 

58 

48 

100 

48 

36 

84 

100 
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30 

9 

39 

27 

2 

29 

29 

6 

35 

34 

0,93 

11 

4 

15 

5 

3 

8 

4 

1 

5 

9 

0,48 

21 

22 

43 

18 

12 

30 

10 

8 

18 

30 

1,36 

12 

17 

29 

20 

21 

41 

21 

15 

30 

35 

1,04 

26 

15 

41 

38 

14 

52 

18 

15 

33 

41 

3,21 

32 

40 

72 

25 

31 

50 

30 

26 

50 

60 

2,31 

7 

4 

11 

7 

7 

14 

10 

9 

19 

15 

0,56 

6 

11 

17 

5 

9 

14 

4 

6 

10 

14 

0,57 

17 

5 

22 

19 

3 

22 

11 

0 

17 

20 

0,53 

32 

28 

00 

21 

24 

45 

28 

24 

52 

51 

1,42 

2 

1 

3 

— 

2 

2 

3 

1 

4 

3 

0.17 

4 

1 

5 

— 

4 

4 

1 

1 

2 

4 

0,09 

26 

22 

48 

29 

23 

52 

13 

12 

25 

41 

3,29 

37 

36 

73 

36 

29 

05 

26 

17 

43 

59 

2,00 

11 

5 

10 

3 

1 

4 

— 
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— 

7 

0.32 

1 
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3 
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4 
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7 
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4 

6 

0,22 

19 

5 

24 

11 

8 

19 

1 

— 

7 

16 

0,41 

300 

294 

084 

321 

250 

571 

270 

195 

405 

503 

1,21 
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Des  espèces  de  Culex  que  nous  venons  d’énumérer,  celles 
qu’on  trouve  le  plus  fréquemment  sont,  sans  aucun  doute,  le 
Culex  pipiens  (Linneus)  et  le  Culex  spathipalpis  (Rondani).  Dans 
tous  les  endroits  où  la  récolte  a été  un  peu  plus  abondante,  nous 
avons  trouvé  un  grand  nombre  d’exemplaires  de  ces  deux  espèces. 
Du  Culex  annulatus  (Schranck),  nous  rencontrons  des  individus 
à Villa  Verde,  à Lisbonne  et  à Castro  Marim.  Le  Culex  pulchri- 
tarsis  (Rondani)  est  représenté  dans  notre  collection,  par  un  seul 
exemplaire  ° recueilli  à Yidago.  Le  Culex  impudicus  (Ficalbi)  et 
le  Culex  nemorosus  (Meigen)  ont  été  trouvés,  le  premier  à Carna- 
xide,  et  le  dernier  à Alcacer  do  Sal.  (') 

Vœux 

La  section  a émis  les  vœux  suivants:  * 

1.  Que  l’institution  des  dispensaires  anti-tuberculeux  se  géné- 
ralise et  se  multiplie,  comme  école  d’éducation  hygiénique,  dans 
les  centres  urbains,  apprenant  aux  malades  l'application  rigou- 
reuse des  mesures  que  la  science  réclame,  et  contribuant  ainsi, 
par  son  action  bienfaisante,  à éviter  la  diffusion  de  la  tubercu- 
lose. Le  succès  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  dépend  de 
lunion  féconde  des  préceptes  de  l’hygiène  et  de  l’amélioration 
des  conditions  économiques. 

2.  Que  les  pouvoirs  publics  rendent  partout,  et  par  une  loi 
générale,  obligatoire  la  pratique  actuelle  de  la  désinfection  dans 
certaines  maladies;  et  que  les  intentions  prévoyantes  et  les  pres- 
criptions tutélaires  de  cette  loi  n’abandonnent  pas  la  population 
des  petits  centres  habités,  de  la  campagne  même,  y créant  des 
établissements  publics  de  désinfection,  réglés  et  fixés  conformé- 
ment au  mouvement  de  la  population  et  des  maladies,  pour  que 
les  petites  localités  ne  continuent  pas,  comme  à présent,  à être 
privées  de  ce  bienfait. 

3.  Que  la  section  insiste  sur  la  nécessité,  dans  la  mesure  du 
possible,  d’une  entente  internationale  pour  obtenir  dans  tous  les 
pays  les  mêmes  lois  protectrices  du  travail. 

4.  Que  le  prochain  Congrès  s’occupe:  1)  de  la  fixation  des  li- 
mites de  température  et  d’humidité  entre  lesquelles  on  doit  per- 
mettre le  travail  des  ouvriers  dans  l’industrie  de’ la  filature  et  des 


(')  Nous  répétons  ici  la  note  de  pag.  17,4. 
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tissus;  2)  de  la  fixation  du  temps  maximum  pendant  lequel  on 
doit  permettre  le  travail  journalier  dans  les  scaphandres  et  les 
caissons  à air  comprimé. 

Clôt  u km-; 


MM.  Oldeight  et  Loei-ti.ee  tiennent  à remercier  le  pré- 
sident, le  secrétaire  et  les  autres  membres  de  la  section  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  de  leur  grande  amabilité  et  de  la  peine  qu’ils 
se  sont  donnée  pour  montrer  aux  congressistes  étrangers  les  ins- 
titutions de  Lisbonne,  de  même  que  de  toutes  les  autres  attentions 
dont  ceux-ci  ont  été  l’objet. 


Comm  unications 


qui  n’ont  eu  être  lues  en  s lance 


Le  régime  sanitai  e maritime  du  Portugal 

Par  M Ricardo  Jorge,  Lisbonne 


Kn  opérant  en  1901  la  réforme  radicale  de  la  Santé  publique 
du  royaume,  on  dut  instituer  un  système  de  santé  maritime,  qui, 
se  détachant  autant  que  possible  des  traditions  quarantenaires 
enracinées,  s’orientât  vers  les  idées  avancées  de  l’hygiène  inter- 
nationale du  temps  et  profitât  des  leçons  domestiques,  tirées  de 
l observation  lazarétaire  de  nombreuses  années  et  de  la  dure  ex- 
périence acquise  dans  l’invasion  inopinée  de  la  peste  en  1899  à 
O porto. 

On  s’était  engagé  sincèrement  d’abord  à effacer  ce  péché,  si 
souvent  imputé,  de  pays  en  divorce  avec  les  pratiques  sanitaires 
libérales  des  nations  civilisées  et  aussi  à briser  les  barrières  qui 
jusque  là  gênaient  l’accès  du  Portugal  par  mer;  cela  sans  mettre 
en  péril  la  sécurité  sanitaire  légitime  du  pays  et  sans  blesser  les 
grands  intérêts  sociaux  de  la  navigation  et  du  commerce. 

En  ce  temps-là,  le  dernier  code  européen,  en  matière  de  pro- 
phylaxie exotique,  était  celui  de  la  Convention  de  Venise,  établi 
en  1897  sous  la  menace  de  la  pandémie  pesteuse  qui  d’Asie  pa- 
raissait s’essayer  à reconquérir  le  domaine  qui,  au  moyen  âge,  lui 
avait  donné  le  privilège  de  fléau  du  monde.  Ce  code  international, 
à vrai  dire,  n’est  pas  né  viable;  il  était  d’avance  condamné  à 
courte  vie,  incapable  qu’il  était  de  soutenir  l’espérance,  dont  on 
l’avait  caressé,  qu’il  serait  le  sauveur  de  l Europe,  en  sa  qualité  de 
charte  commune  du  concert  des  nations  dans  la  défense  antipes- 
tilentielle. 

La  formule  épidémiogénique  de  la  peste  — fondement  scienti- 
fique de  toute  la  pratique  sanitaire  — qui  a inspiré  la  conférence, 
à en  déduire  de  ses  corollaires,  ne  pouvait  pas  être  plus  étroite 
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■et  plus  démodée.  La  peste,  en  somme,  a été  considérée  comine 
une  contagion  exclusivement  humaine;  l’homme  était  le  véhicule 
de  la  peste.  Or,  on  savait  déjà  — la  vaste  épidémie  de  peste  in- 
dienne l'avait  montré  et  le  laboratoire  l’avait  enseigné  — que  le  rat 
était  accessible  à la  peste,  autant,  sinon  plus  que  l’homme;  on 
savait  que  la  peste  était  une  épizootie  aussi  bien  qu  une  épidémie; 
que  le  rat  éparpillait  la  contagion  au  point  de  n’y  avoir  pas  d’épi- 
démie importante  sans  son  intermédiaire.  Malgré  cela  les  stipula- 
tions prophylactiques  de  Venise  gardèrent  le  silence  sur  les  mesu- 
res qui  devaient  émaner  de  ce  principe  nouveau  et  fécond  en  ma- 
tière d’étiologie. 


La  convention  de  97  eut  d’autres  défauts,  mais  celui  qui  lui 
a mis  plus  d’entraves  a été  le  large  délai  de  10  jours,  hors  de 
proportion  avec  la  durée  d’incubation  de  la  peste,  — défaut  qui  n’est 
qu’une  réminiscence  tenace  du  quaranténisme  classique.  Et  cela  a 
été  peut  être  le  motif  capital  de  dénonciation  du  traité  au  bout  de 
la  période  de  cinq  ans  marquée  dans  la  ratification,  dénonciation 
dans  laquelle  l’Italie  a fait  le  premier  pas.  De  là,  la  reconvocation 
des  puissances  qui  vinrent  signer  1 arrêt  tout  nouveau  de  la  Con- 
férence de  Paris  en  1903. 

11  y avait  précisément  deux  ans  que  le  Portugal  s était  octroyé 
sa  réforme  sanitaire.  Etant  dégagé  de  tout  compromis  sur  la  Con- 
vention de  Venise  — car  la  signature  était  restée  dépendante  d’une 
ratification  qui  n’a  jamais  été  faite — * notre  pays  était  libre  de  se 
doter  d’un  régime  pouvant  en  même  temps  satisfaire  aussi  bien 
aux  dernières  données  de  la  science  qu’à  ses  vues  et  à ses  con- 
venances d’ordre  intranational  et  international.  Ce  fut  une  œuvre 
isolée  de  défense  sanitaire  précédant  l’œuvre  collective  des  na- 
tions. On  y a traité  des  points  semblables  dont  les  solutions  ont 
été  presque  toujours  semblables  et  même  parfois  identiques.  De- 
vançant les  décisions  savantes  et  autorisées  du  grand  congrès  di- 
plomatique et  sanitaire  de  1903,  le  règlement  portugais  de  1901  a 
le  droit  de  faire  valoir  son*  rôle  de  précurseur  de  la  convention 
de  Paris. 


C est  ce  que  l’exégèse  comparée  de  leurs  textes  va  montrer 
dans  un  rapide  exposé. 

* 


* 


* 


La  Conférence  de  Paris  ne  s’est  pas  limitée  à une  espèce  exo- 
tique déterminée  comme  l’avaient  fait  les  précédentes;  à Dresde 
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au  choléra,  et  à la  peste  à Venise.  On  comprit  que  les  deux  pesti- 
lences, celles  dont  les  incursions  sont  les  plus  dangereuses,  de- 
vaient autant  que  possible  être  comprises  dans  des  pratiques  com- 
munes de  combat. 

C’était  une  habitude  invétérée,  aussi  bien  dans  les  conventions 
internationales  que  dans  les  règlements  privés  de  chaque  pays, 
d’écarter,  les  deux  traitements  en  désignant  des  délais  différents 
pour  les.  restrictions.  La  convention  mit  fin  à cette  dichotomie; 
c’était  une  innovation. 

Or  cette  innovation  avait  déjà  été  implantée  par  notre  règle- 
ment. On  fit  passer  la  peste  et  le  choléra  par  la  même  filière,  en 
abolissant  dans  le  comptage  des  jours  les  différences  classiques, 
inspirées  par  des  différences  incubatoires  supposées,  et  qui  com- 
portaient des  disparités  de  traitement  embarrassantes  au  point  de 
vue  pratique. 

Quant  à la  fièvre  jaune,  la  conférence  s’est  bornée  à émettre 
un  vote  de  recommandation  aux  pays  intéressés,  afin  qu’ils  cher- 
chent à harmoniser  leurs  pratiques  avec  la  doctrine  moderne  sur 
le  rôle  étiologique  du  moustique  (*).  Notre  règlement,  dans  son 
rapport,  fait  aussi  allusion  à la  théorie,  alors  récente,  du  mousti- 
que; mais  comme  l’exclusivisme  de  ce  moyen  de  transmission  ne 
pouvait  pas  encore  être  jugé  comme  établi,  on  entendit  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  «déroger  tout  de  suite  à la  tactique  habituelle», 
d’autant  plus  que  cette  pratique  satisfait  dans  son  exécution  tech- 
nique aux  desiderata  prophylactiques  de  la  transmission  par 
moustiques. 

Au  fait,  la  plus  grande  partie  de  l’Europe,  dans  le  camp  de 
défense  sanitaire,  se  désintéresse  de  l’épidémisation  amaryllique; 
car,  à l’exception  des  régions  méridionales,  il  lui  manque  le  ste- 
gomia  fasciata  qui  n’y  trouve  pas  le  milieu  météorique  adapté  à 
sa  pullulation  et,  par  suite,  elle  est  libre  du  fléau.  Cette  immunité 
est  encore  garantie  par  l’histoire  de  ses  épidémies  où  la  fièvre 
jaune  n’a  pas  laissé  de  trace  sensible. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  -notre  péninsule,  où  ce  dangereux 
culicide  s est  installé.  Les  travaux  auxquels  cette  Inspection-ci  a 
fait  procéder  ont  montré  combien  le  stegomia  était  vulgaire  et 
prédominant  à Lisbonne.  Dans  des  envois,  faits  jadis,  de  mousti- 


(')  La  proposition  faite  dans  la  Conférence  était  de  retirer  tout  rôle  dans  1 éclosion  de  la  fièvre 
jaune  aux  tissus  et  aux  objets  souillés  par  les  amarylliques.  Le  délégué  portugais  dr.  Silva  Amado  et 
l’espagnol  dr.  Cortezo,  ensuite,  rejetèrent  cet  exclusivisme. 
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ques  de  Portugal  et  d’Espagne,  conservés  au  Musée  Britannique, 
Théobald  a démontré  leur  existence  chez  nous  depuis  le  début  du 
siècle  passé.  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons  été  si  sou- 
vent atteints  par  la  contagion  américaine  qui  a montré  une  pré- 
dilection spéciale  pour  cette  extrémité  de  l’Europe.  Nous  ne  pou- 
vons pas  par  suite  accompagner  les  autres  pays  dans  l’indulgence 
plénière  qu  ils  ont  accordée  à la  fièvre  jaune,  incapable  qu’elle  est 
de  les  atteindre;  nous  ne  la  dispensons  que  pendant  les  troismnois 
de  l’hiver  météorologique,  époque  pendant  laquelle  précisément 
le  stegomia  est  rendu  incapable  de  faire  des  transports  virulents. 
Il  est  certain  cependant  que  l’importation  de  la  lièvre  jaune,  faci- 
litée autrefois  par  la  maremme  de  la  cale  qui  servirait  de  nid  aux 
larves  des  stégoniies,  ne  trouve  pas  aujourd’hui  des  conditions 
aussi  favorables  dans  les  navires  à carcasse  métallique. 


* 

* * 

L'alpha  de  la  convention  de  Paris,  comme  déjà  celui  de  Ve- 
nise, est  la  notification  obligatoire.  Chaque  gouvernement  signa- 
taire est  assujetti  au  devoir  juridique,  sous  la  foi  et  le  lien  du 
.contrat,  de  communiquer  aux  autres,  immédiatement  à la  première 
apparition,  les  cas  avérés  de  peste  ou  de  choléra  qui  se  produisent 
sur  son  territoire.  L’ennemi  est  commun;  le  premier  atteint  pousse 
le  cri  fraternel  d’alarme  à ceux  qui  se  sont  solidarisés  à lui  pour 
le  péril  eft  pour  la  défense. 

Mais  cet  avis  humanitaire  et  hygiénique  promis  n’aura-t-il  pas 
été  parfois  suffoqué?  le  contrat  ne  serait-il  pas  lacéré  de  coups  de 
canif?  Il  n’y  a pas  d’inconvénient  à l’affirmer  du  moment  que  M. 
Santoliquido,  en  séance  plénière,  donne  pour  fondées  certaines 
plaintes  publiées  contre  les  fautes  commises,  au  su  de  tout  le 
monde,  à l’exécution  des  devoirs  de  notification,  et  loin  de  récri- 
miner ces  fautes  il  leur  accorde  plutôt  l’indulgence,  quoique  sans 
prétendre  ni  amoindrir  ce  principe  fondamental  de  prophylaxie  ni 
y renoncer.  Môme  dans  le  texte  approuvé  transparaît  la  crainte 
que  les  contractants  ne  se  taisent  quand  l’hôte  pestilentiel  entre 
chez  eux;  ce  fut  positivement  là  l’inspiration  de  l’article  5,  espèce 
de  formule  d’adjuration  aux  récalcitrants,  qui  les  exhorte  catégo- 
riquement, disant  que  «le  prompt  et  sincère  accomplissement  des 
prescriptions  qui  précèdent  est  d une  importance  primordiale.» 

Ce  péché  de  silence,  jugé  condamnable  par  les  législateurs,  a 
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des  causes  humaines  parfois  bien  puissantes.  Publier  que  l’on  a 
chez  soi,  comme  hôtes,  la  peste  ou  le  choléra,  entraîne  des  diffi- 
cultés et  des  dommages,  devant  lesquels  un  gouvernement  peut 
hésiter  même  malgré  son  désir  d’obéir  à la  devise  salutaire  de  la 
sécurité  générale.  Il  y a des  populations,  d'une  discipline  mentale 
inférieure,  qui  à l’avertissement  du  mal  sont  saisies  d’un  mélange 
d’incrédulité  et  de  terreur  qui  les  déconcerte  et  les  agite.  Et  puis, 
la  divulgation  n’a  pas  seulement  pour  but  de  satisfaire  une  vaine 
curiosité;  l’intérêt  des  autres  nations  consiste  précisément  à se 
précautionner  contre  la  nation  contaminée,  et  de  là,  des  pertes 
économiques  sont,  fatalement  causées  par  les  empêchements  ap- 
portés au  commerce  et  à. la  navigation. 

Cette  idée  oppressait  tellement  la  conférence  qu’elle  stipula 
dans  l’article  7 que  la  simple  notification  n’entraîne  pas  immédia- 
tement à des  mesures  contre  le  lieu  où  surgit  la  pestilence;  les 
cas  importés  ne  comptent  pas,  comme  de  juste,  et  les  cas  non 
importés  ne  sont  valables  pour  la  déclaration  de  contamination, 
que  s’il  y en  a plusieurs  ou  s ils  forment  foyer.  Malheureusement 
cette  distinction  prudente  est  assujettie  aux  variations  naturelles 
de  critérium  de  pays  à pays;  1 un,  plus  confiant,  maintiendra  l’in- 
demnité exactement  quand  l’autre,  plus  craintif,  élèvera  les  bar- 
rières sanitaires. 


L’exemple  de  l’Angleterre  montre  à propos  jusqu’où  va  cette 
variabilité.  En  effet  dans  la  métropole  règne  l’esprit  de  franchise 
le  plus  ouvert,  tandis  que  dans  les  possessions,  comme  Gibraltar  et 
Malte,  les  scrupules  d'un  quaranténisme  opiniâtre  régissent  encore. 

La  position  géographique  impose  aussi  une  diversité  d’action, 
comme  le  fait  encore  la  plus  ou  moins  grande  intensité  de  rela- 
tions commerciales.  Le  degré  de  confiance  que  I on  dépose  dans 
ses  forces  défensives  ou  dans  celles  du  voisin  influe  aussi  dans 
la  détermination  à prendre. 

Le  système  de  la  porte  ouverte,  que  l’Angleterre,  jadis,  était 
presque  la  seule  à proclamer,  s’appuyait  sur  la  puissance  reconnue 
de  son  organisation  modèle  de  la  santé  publique  et  sur  sa  disci- 
pline sociale;  les  quarantaines  vénitiennes  auquelles  s’assujettirent 
d’autres  pays,  il  n y a pas  longtemps  encore,  étaient  jusqu’à  un 
certain  point  provoquées  par  la  conscience  et  de  son  incapacité 
hygiénique,  et  de  la  petitesse  ou  de  la  nullité  de  sa  défense  in- 
terne, et  de  son  niveau  de  civilisation.  L’une  des  erreurs  essen- 


tielles, dont  ont  souffert  ces  congrès,  a été  f obstination  à réduire 
des  pays  inégaux  dans  l’avancement  de  l’hygiène  officielle  et  po- 
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pi  il  aire,  à un  étalon  égal  de  pratiques  et  de  mesures  à opposer  à 
l’invasion  des  maladies  exotiques. 

On  obtient  mieux  l’aveu  quand  on  n’a  pas  de  pénitence  à' 
craindre.  C’est  pourquoi  la  conférence  entendit  que  la  réduction 
à leur  minimum  des  entraves  prophylactiques  obvierait  au  péché 
de  cacher  des  cas  de  peste  ou  de  choléra.  Mais  les  stipulations 
faites  laissent  encore  une  marge  aux  variantes  du  traitement.  Ce 

v 

qui  à un  endroit  ne  sera  qu’une  formule  d’indulgence  à large 
manche,  à un  autre  sera  une  sérieuse  expurgation;  le  même  pré- 
cepte, suivant  le  mode,  le  temps,  le  lieu  et  les  frais  de  l’exécu- 
tion, peut  être  aussi  bien  dans  un  cas  une  mesure  douce  et  tolé- 
rable que  dans  l’autre  une  mesure  dure  et  vexatoire. 

Il  faudrait  opposer  un  remède  sinon  radical,,  du  moins  ef- 
ficace à la  fragilité  vis-à-vis  du  commandement  de  la  notification. 
Ce  remède  était  dans  la  création  de  la  Commission  permanente 
sanitaire  internationale , hautement  préconisée  dans  la  confé- 
rence et  l’un  de  ses  buts  marqués  — cette  commission  devant  être 
l’organe,  et  de  la  centralisation  des  informations,  et  du  contrôle 
de  l’action  sanitaire  individuelle  et  commune  des  nations  appar- 
tenant à la  convention.  C’est,  à ce  noyau  autonome  et  intergou- 
vememental que  chaque  gouvernement  devrait  notifier  les  cas,  et 
c’est  de  lui  que  rayonnerait  la  participation  à tous  les  autres;  le 
stigmate  de  la  contamination  ne  marquerait  le  port  ou  la  circon- 
scription atteints  de  peste  ou  de  choléra  qu’alors  que  ce  juge- 
ment aurait  été  émis  par  l’arbitre  suprême  du  tribunal. 

La  conférence  n’a  pas  osé  professer,  jusqu’au  bout,  de  telles 
vues;  elle  a craint  de  blesser  l’autonomie  des  gouvernements  et 
d’autant  plus  que  l’idée  du  bureau  s’est  butée  contre  des  susce- 
ptibilités adverses,  de  telle  façon  que  sa  réalisation  n’est,  qu’une 
vague  espérance. 

Mais,  sans  aucun  doute,  c’est  là  le  corollaire  de  toute  l’œu- 
vre de  la  conférence;  si  chacun  entend  que  chez  lui  il  se  réserve 
le  droit  de  procéder  à sa  guise,  les  compromis  internationaux  qui 
doivent  fatalement  exprimer  une  limitation  d’action  et  d’interven- 
tion, ou  ne  servent  à rien,  ou  ne  sont  que  de  purs  platonismes. 
Si  les  nations  deviennent  solidaires  dans  un  but  de  défense 
commune,  il  importe  qu’à  défaut  d’autre  sanction,  il  y ait  un 
corps  central  et  indépendant,  mutualisant  l’action  et  les  services 
des  divers  États.  Autrement  cette  association  se  réduit  aux  mots 
d’un  traité  précaire  de  trop  sujet  à ce  que  le  texte  s’oblitère  et 
l’esprit  s’efface. 


xv  c.  i.  m. 
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A défaut  du  bureau,  la  peste  et  le  choléra,  qui  aujourd’hui 
ont  pris  spécialement  la  tendance  épidémique  d'effleurer  à peine 
et  de  s’enfuir  au  plus  vite  devant  le  combat  sanitaire,  seront  par- 
fois dans  les  cas  ordinaires  une  sorte  de  maladie  secrète  sur  la- 
quelle on  se  taira,  espérant  qu’elle  s'éteigne  rapidement,  en  évi- 
tant au  pays  atteint  la  vexation  morale  et  matérielle  de  l’aveu.  Et 
c’est  de  cette  façon  que  souffrira  ce  suprême  principe  que  l’on  a 
haussé  au  point  d’en  faire  l’expression  de  la  moralité  physique 
internationale. 

Chez  nous,  la  déclaration  de  l’existence  de  la  peste,  dans  les 
ports  et  les  territoires  du  royaume,' appartient  exclusivement  au 
gouvernement;  c’est  seulement  à la  suite  de  cette  déclaration  of- 
ficielle que  l’autorité  sanitaire  des  ports  peut  passer  des  patentes 
brutes  (art.  296).  Sur  ce  point,  les  prescriptions  d’un  règlement 
purement  national  ne  pouvaient  être  différentes. 

Pour  déclarer  officiellement,  il  faut  la  prompte  notice  du  soup- 
çon et  de  la  vérification;  «les  notifications,  dit  la  convention, 
n’ont  de  valeur  réelle  que  si  chaque  gouvernement  est  prévenu 
lui-même  à temps  des  cas  de  peste,  de  choléra  et  des  cas  douteux 
survenus  sur  son  territoirè.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 
aux  divers  gouvernements  de  rendre  obligatoire  la  déclaration  de 
ces  cas  de  peste  et  de  choléra»  (art.  5). 

Du  moment  que  l’on  jugeait  ce  précepte  si  pressant,  il  serait 
bon  que  les  puissances  contractantes  s’assujettissent  à rendre 
obligatoire  dans  leurs  États  la  déclaration  des  cas  de  peste  avérés 
ou  suspects;  quelle  confiance  l’obligation  internationale  peut-elle 
mériter  si  l’obligation  intranationale  n existe  pas? 

Pourtant  depuis  1901  le  Portugal  a empreint  dans  la  loi  et 
dans  la  pratique  le  principe  de  la  déclaration  obligatoire,  principe 
imposé  aux  médecins  sous  peine  de  désobéissance  (art.  60).  Dans 
la  liste  des  maladies,  on  fait  mention  des  cas  suspects  de  peste, 
de  choléra  et  de  fièvre  jaune.  De  l’exécution  de  cette  obligation, 
déjà  considérée  comme  un  devoir  de  morale  professionnelle  et  de 
salut  public  avant  la  sanction  de  la  loi,  il  y a des  exemples  hono- 
rables pour  les  cliniciens  et  les  médecins  sanitaires  portugais  (pii 
surent  l’exécuter  religieusement,  affrontant  parfois  des  consé- 
quences épineuses. 

L’enquête  des  cas  de  peste  et  de  choléra  dépend  aujourd’hui 
de  la  preuve  bactériologique;  donc,  l’on  doit  imposer  aux  pays  as- 
sociés l’exigence  de  moyens  suffisants  d’analyse  bactériale.  No- 
tre pays  s’est  doté  d’une  façon  rapide  et,  avantageuse  de  cet  ou- 
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tillage  d’investigation  scientifique;  il  possède  déjà  des  laboratoi- 
res bactériologiques  à Lisbonne,  à Porto,  à Coïtnbre,  à Funchal, 
à Ponta  Delgada  et  à Angra  d’Heroismo,  dont  se  servent  les  autori- 
tés, tant  terrestres  que  maritimes,  par  recommandation  réglemen- 
taire expresse,  pour  éclaircir  les  diagnoses  suspectes  et  leur  donner 
la  sanction  du  laboratoire. 

En  même  temps  que  la  déclaration  des  cas,  ou  après  elle,  on 

doit  remettre,  d’après  la  convention,  la  notice  du  plan  et  des 

moyens  de  combat  que  l’on  va  opposer  à l’invasion  pestilen- 
/ 

tielle. 

Notre  règlement  demande  aussi  que  les  autorités  sanitaires 
présentent  au  gouvernement  l’exposé  circonstancié  du  plan  et  de 
l’exécution  des  précautions  prises  contre  une  apparition  quelcon- 
que d'épidémie  dangereuse. 

il  aurait  été  raisonnable  aussi  que  la  conférence  se  fût  oc- 
cupée de  s’enquérir  de  l’équipement  défensif  auquel  chaque  na- 
tion doit  satisfaire  pour  la  garantie  de  sa  sécurité  personnelle  et 
de  celle  d autrui.  Encore  une  fois,  l’union  intergouvemementale 
invoquée  l’exige,  attendu  qu’il  est  de  peu  de  valeur,  pour  ne  pas 
dire  défavorable,  que  ceux  qui  ne  sont  pas  armés  pour  la  garan- 
tir y adhèrent. 

Dans  cette  revue  de  la  défense  exigible,  le  Portugal  n’aurait 
pas  à s’humilier.  La  vigilance  sanitaire  interne  et  externe  est  exer- 
cée par  une  organisation  complète,  inaugurée  précisément  dans  le 
règlement  de  1901,  dans  lequel  la  principale  action  et  la  respon- 
sabilité appartiennent  à l’élément  médical  répandu  et  hiérarchisé. 
Les  postes  et  les  services  de  désinfection  ont  été  disséminés  de 
manière  à renfermer  peu  à peu  le  pays  entier  dans  leur  orbite 
défensive. 

Comme  preuve  de  la  valeur  qu’on  doit  leur  attribuer  au- 
jourd’hui au  point  de  vue  épidémique,  on  pourrait  apporter  le  té- 
moignage inébranlable  de  faits  récents;  mais  on  pouvait  déjà  la 
déduire  de  ce  que  fit  notre  pays,  en  face  de  l’Emope  attentive,  à 
1 égard  de  l’invasion  alarmante  et  inopinée  de  la  peste  d Oporto 
en  1899. 

Cet  exploit  sanitaire  a été  célébré  dans  la  conférence  meme, 
par  le  témoignage  le  plus  irréfragable  et  le  plus  autorisé:  celui  de 
notre  voisine  l’Espagne.  Son  délégué  AI.  le  docteur  Cortezo  ex- 
prima «un  éloge  chaleureux  à la  conduite  des  autorités  portugai- 
ses qui  firent  des  efforts  surhumains  pour  éteindre  le  fléau,  en 
mettant  en  pratique  pendant  longtemps,  pendant  plus  de  six  mois 
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les  procédés  de  désinfection,  et  d’isolement  connus,  avec  une  in- 
telligence et  une  persévérance  que  l’on  n’a  pas  assez  louées  et 
que  plusieurs  auteurs  ont  jugé  trop  superficiellement.  Le  gouver- 
nement espagnol,  qui  a suivi  jour  par  jour  la  marche  de  l’épidé- 
mie au  moyen  de  l’observation  personnelle  de  ses  agents  techni- 
ques, au  foyer  même  du  mal,  peut  rendre  cet  hommage  qui  est  si 
justement  dû  aux  autorités  du  Portugal». 

Cette  campagne,  dans  laquelle  l'hygiène  portugaise  moderne 
a fait  ses  armes,  marque  le  commencement  de  l’ère  de  la  renais- 
sance de  notre  système  prophylactique. 


* 

* * 

La  notification  de  l’apparition  pestilentielle  avec  toute  sa 
suite  d’informations  accessoires  étant  faite,  comment  procède-t- 
on  envers  le  territoire  où  la  pestilence  s’est,  annoncée?  Jadis  le 
procédé  était  simple  et  uniforme:  le  territoire,  et  Dieu  sait  dans 
quel  rayon,  était,  déclaré  infecté  ou  contaminé;  souillure  qui  don- 
nait immédiatement  lieu  à toute  l’expiation  quarantenaire. 

La  convention  de  Venise  a réservé  seulement,  d’une  maniè- 
re intuitive,  l’exception  des  cas  importés  non  suivis  de  transmis- 
sion locale;  mais,  aussitôt  que  des  cas  autochtones  étaient  officiel- 
lement reconnus,  la  déclaration  d’infection  était  fatale. 

La  convention  de  Paris  s’est  insurgée  avec  raison  contre 
cette  méthode  aveugle  et  implacable  de  classification,  et  a résolu 
que  la  note  «d’un  premier  cas  de  peste  ou  de  choléra»  ne  devait 
pas  entraîner  avec  elle  l’application  de  mesures  défensives;  la 
circonscription  n’était  déclarée  contaminée  que  «lorsque  plusieurs 
cas  de  peste,  non  importés,  se  sont  manifestés,  ou  que  les  cas  de 
choléra  y forment  foyer».  Cette  façon  de  dire  n’est  pas  un  mo- 
dèle de  clarté  ni  de  précision.  On  pourrait  en  déduire  que,  à par- 
tir du  chiffre  1,  tout  cas  autochtone  expose  à la  déclaration 
d’infection;  la  sauvegarde  n’existe  que  pour  le  premier  cas;  c’est 
une  espèce  d indemnité  de  primogéniture.  Aussitôt  après,  on  in- 
voque un  nombre  indéterminé  (plusieurs)  quand  il  s'agit  de  cas 
de  peste,  tandis  que,  pour  le  choléra,  on  exige  qu’ils  forment  un 
foyer.  Pour  la  peste,  c’est,  le  nombre,  bien  qu’incertain;  pour  le 
choléra,  c’est  la  localisation,  de  sorte  que  les  cas  cholériques 
épars  n'imposent  pas  l’infection,  tandis  que  pour  la  peste  c’est 
le  contraire.  Tout  cela  souffre  des  hésitations  de  formule  et  des 
subtilités  épidémiologiques. 
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Ce  qui  résulte  de  l’art.  7 ainsi  que  de  ses  prémisses  au  con- 
grès c’est  que  l’on  ne  doit  pas  s’empresser  à déclarer  la  contamina- 
tion immédiatement  après  la  connaissance  du  plus  petit  indice 
des  maladies  pestilentielles,  qu’il  est  si  souvent  facile  d’en- 
rayer sans  danger  et  sans  conséquences.  Cette  doctrine,  consé- 
quence immanente  des  notions  acquises  par  l’épidémiologie  mo- 
derne et  de  la  puissance  progressive  avec  laquelle  on  peut  arrê- 
ter aujourd’hui  la  marche  des  épidémies,  était  clairement  inscri- 
te deux  années  auparavant  dans  notre  règlement,  et  traduite 
peut-être  en  termes  plus  larges. 


Du  moment  que  l’on  avait  posé  le  cachet  de  contamination,  dit-on  dans  le 
rapport,  qu’elle  vienne  de  la  provenance  ou  de  l’escale,  c’était  suffisant  pour  im- 
poser sur  le  champ  un  traitement  univoque,  que  l’épidémie  fût  grande  ou  petite, 
que  les  cas  se  disséminassent  ou  non,  qu’ils  fussent  seulement  des  cas  importés  et 
isolés.  On  n’y  comptait  pour  rien,  ni  le  système  sanitaire  du  pays  infecté,  ni  la 
franchise  et  la  promptitude  de  ses  déclarations,  ni  la  rigueur  de  ses  mesures  de  pré- 
vention et  d’attaque  anti-épidémique,  ni  l'état  de  son  organisation  hygiénique. . . 
Le  système  adopté  classe  à part  les  cas  légers  de  manifestation  épidémique,  tels 
que  ceux  de  simple  importation,  suivis  d’isolement  immédiat,  ceux  doués  d’un 
faible  pouvoir  diffusif,  ceux  qui  sont  combattus  sérieusement  par  les  moyens  pro- 
phylactiques. La  patente  brute,  en  de  tels  cas,  ne  demande  qu’une  surveillance 
plus  active.  Dès  que  le  danger  de  transmission  a été  admis  et  reconnu  par  les  ins- 
tances supérieures,  on  déclare  le  port  contaminé.  . 

Le  texte  du  décret  exprime  eu  formule  légale  le  point  où 
il  est  possible  de  porter  cette  différenciation  dans  le  traitement. 
La  déclaration  des  ports  ou  des  territoires  infectés  est  un  acte 
de  la  compétence  du  ministère  de  l’intérieur,  après  l’avis  con- 
sultatif des  autorités  respectives,  et  il  ne  suffit  pas,  pour  cette 
déclaration,  que  des  cas  se  soient  manifestés,  mais  aussi  que 
les  provenances  soient  sanitairement  dangereuses  (art.  230).  Plus 
explicitement  encore  (art.  230  § 1),  il  est  énoncé  que,  lorsqu’on  aura 
des  renseignements  dignes  de  foi,  on  ne  devra  pas  prendre  en 
considération  pour  la  déclaration  de  contamination,  ni  les  cas 
importés  qui  auront  été  soigneusement  isolés,  ni  les  cas  dont  on 
n’ait  pas  à craindre  l’expansion  épidémique.  Les  cas  qui  ne  se 
réunissent  pas  en  foyer  ou  qui  n’accusent  pas  de  dissémina- 
tion, les  cas  sans  caractère  de  diffusion,  les  cas  qui  cèdent 
ou  que  l on  espère  faire  céder  à la  répression  énergique  de  l’hy- 
giène armée,  ne  provoquent  pas  la  condamnation  immédiate 
d’infection.  Ce  qui  veut  dire  (pie  la  marque  de  contamination 
dépend  du  pronostic  épidémiologique,  soit  qu’il  soit  tiré  des. 
notions  connues  de  l’épidémiogénie,  soit  qu’il  résulte  de  lac- 
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tion  extinctive  du  traitement  sanitaire  appliqué  à temps  et 
en  termes,  par  des  mains  prévoyantes  et  habiles.  Ce  qui  veut 
dire  aussi  qu'il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  peste,  le  cho- 
léra ou  la  fièvre  jaune  ont  apparu,  mais  bien  de  connaître 
les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  éclaté,  et  le  milieu  dans 
lequel  ils  ont  poussé,  en  faisant  entrer  dans  ces  conditions  mé- 
sologiques essentielles  la  réaction  sanitaire,  capable  ou  incapable 
de  suffoquer  l’infection  naissante.  La  valeur  de  la  salubrité  locale 
entre  ainsi,  comme  elle  ne  peut  manquer  de  le  faire,  dans  l’ap- 
préciation finale,  vu  que  l’issue  de  la  lutte  dépend  du  plus  ou 
moins  d’activité,  d’intelligence  et  d’habileté,  avec  lesquelles  on  at- 
taque l’ennemi  morbide. 

Tel  est  l’esprit  et  la  lettre  du  régime  en  vigueur  pour  appo- 
ser la  note  d infection  sur  les  localités  où  se  produisent  les  cas 
pestilentiels:  esprit  plus  dégagé  et  formule  plus  compréhensi- 
ble que  celle  des  stipulations  postérieures  de  la  convention  de 
Paris. 

Le  cachet  de  contamination  étant  posé,  depuis  quand  produit- 
il  ses  effets,  et  jusqu’à  quand  ceux-ci  durent-ils?  Il  commence  à 
entrer  en  vigueur  pour  les  provenances  respectives  le  cinquième 
jour  avant  l’apparition  épidémique.  C’est  ainsi  que  disait  la  con- 
vention de  Venise,  c’est  ainsi  que  la  convention  de  Paris  le  sti- 
pule de  nouveau:  c’est  également  la  lettre  de  notre  code. 

Quant  à la  cessation  de  contamination,  la  conférence  de 
1897  a marqué  le  terme  de  dix  jours  après  la  guérison  ou  la 
mort  du  dernier  pestiféré.  Cette  stipulation  paraît  bien  simple  et. 
bien  claire,  mais  elle  vient  se  heurter  contre  des  faits  épidémi- 
ques reconnus;  et,  en  ce  point,  la  fin  de  la  peste  d’Oporto  en 
1900  a été  pour  nous  une  leçon  dont  on  a profité.  L’épidémie 
déclinait  de  jour  en  jour,  décrivant  la  courbe  descendante  de  sa 
parabole  d’évolution;  les  cas  deviennent  plus  rares,  et  à la  fin 
s’éteignent.  Les  jours  se  passent  les  uns  après  les  autres,  sans 
aucune  apparition  nouvelle:  doit-on  déclarer  la  ville  d’Oporto  libre 
de  contamination?  Non,  d après  la  formule  de  Venise,  tant  que 
dans  l’hôpital  d’isolement  il  restait  encore  quelques  malades. 
Mais  quels  malades  étaient  ceux-là?  Des  pestiférés  chroniques 
affectés  des  suites  suppuratives  de  l’infection  primitive  datant 
déjà  de  plusieurs  semaines.  L’existence  des  malades  de  ce  genre, 
isolés  depuis  l’origine  dans  un  hôpital  spécial,  pourrait  elle,  en 
bonne  justice  sanitaire,  empêcher  de  déclarer  la  ville  d’Oporto 
libre  d’infection?  Ce  n’était  que  des  restes,  et.  même  des  res- 
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tes  inoffensifs,  puisque  quelques-uns  d’entre  eux  n’avaient  plus 
de  bacilles.  On  ordonna  donc  de  proclamer  que  la  contamination 
était  finie,  et  ce  fait  a inspiré  le  règlement  de  1901,  où  il  est 
stipulé  que  le  comptage  du  délai  pour  délivrer  un  territoire  de  sa 
note  d infection  se  fera  à partir  de  la  guérison  ou  de  la  mort  du 
dernier  cas,  ou  bien  de  sa  séquestration  dans  un  hôpital  d'isole- 
ment. Notre  texte  conférait  pour  la  première  fois  à l’isolé  le  privi- 
lège, que  l’on  pourrait  appeler  l' exterritorialité  sanitaire. 

Le  code  de  Paris  a adopté  notre  manière  de  voir,  et  presque 
dans  les  mêmes  termes:  on  compte  le  délai  pour  lever  la  déclara- 
tion de  contamination,  à partir  soit  de  l’isolement,  soit  de  la  mort 
nu  de  la  guérison  du  dernier  pestiféré  ou  cholérique.  Dans  une 
note,  l’isolement  est  défini  en  termes  tels  que  l’on  ne  peut  consi- 
dérer ainsi  que  celui  qui  se  réalise  dans  un  hôpital  installé  et  ap- 
proprié à ce  but. 

Ce  qui  diffère  dans  les  deux  textes,  c’est  l’étendue  du  délai, 
quinze  jours,  dans  le  nôtre,  cinq  jours  dans  celui  de  Paris. 

Voyons  les  motifs  de  cette  discordance. 

Les  délais  d ordre  quarantenaire  se  règlent  d’habitude  d’a- 
près la  période  maximum  présumée  de  l’incubation.  A Venise,  on 
.a  été,  pour  la  peste,  jusqu’à  dix  jours  — exagération  manifeste;  une 
durée  de  cinq  jours  est  déjà  large.  C’est  à cette  limite  scientifique- 
ment courante  que  l’on  s’est  arrêté  à Paris  ; et  de  là  les  ternies  ado- 
ptés pour  le  délai  de  cessation.  Nos  quinze  jours  réglementaires  ont 
une  autre  origine;  c’est  un  délai  de  précaution.  Si  la  sériation  épi- 
démique se  faisait  uniquement  par  contagion  humaine  directe,  la 
durée  d’incubation  serait  seulement  l’intervalle  maximum  de  temps 
«ntre  les  éclosions  des  cas  successifs.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi; 
ce  n’est,  même  pas  la  manière  la  plus  générale  pour  la  peste  ou  le 
choléra.  D’un  autre  côté,  les  épidémies  démontrent  combien  il  est 
fréquent  d’observer  l’apparition  de  cas  successifs,  avec  des  inter- 
valles supérieurs  à la  période  d’incubation.  Dans  les  récentes  épi- 
démies de  peste,  les  cas  isolés,  surgissant  de  loin  en  loin,  sont  un 
fait  reconnu.  A Alexandrie,  quand  la  convention  de  Venise  était 
encore  en  vigueur,  la  peste  tantôt  se  cachait,  tantôt  se  montrait 
par  intervalles  tels  que  le  port,  pendant  une  longue  période  de 
temps,  était  continuellement  à changer  la  note  de  contaminé  pour 
celle  de  non  souillé,  et  vice  versa. 

C’est  pour  éviter  autant  que  possible  ces  fluctuations,  pour 
donner  un  caractère  de  consistance  à la  déclaration  de  non  infe- 
ction, pour  se  conformer  aux  enseignements  que  nous  fournit  la 
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manière  dont  tant  d’épidémies  se  développent,  que  notre  règlement 
a fixé  la  quinzaine. 

Pour  fixer  le  terme  d’une  épidémie,  il  est  nécessaire  qu’elle 
en  ait  un.  Cela  peut  paraître  une  vérité  de  La  Palisse;  c’est  ce- 
pendant la  question  la  plus  embarrassante  de  l’épidémiologie  ap- 
pliquée, question  tellement  embarrassante  qu’elle  fut  passée  sous 
silence.  U y a desépidémies  qui  se  transformenten  endémies;  lapeste 
a pris  cecaractère.  Que  d’exemples  récents  on  pourrait  malheureuse- 
ment présenter  de  pestes  qui  après  une  attaque  initiale  plus  ou  moins 
intense  se  réduisent  à uneémission  raréfiée  de  cas  épars.  De  l’épidé- 
mie primitive,  il  reste  lestigmate  d’une  endémie  aussi  bénigne  que  té- 
nue ; une  espèce  de  chronicité  démiquedela  peste  ; ses  manifestations 
arrivent  à devenir  périodiques,  se  cachant  pendant  un  semestre  en- 
tier, pour  reparaître  pendant  le  semestre  suivant  dans  une  série 
peu  nourrie,  à bâtons  rompus.  Ce  phénomène  épidémique  accuse 
une  prise  de  domicile  des  germes  pestilentiels,  un  infectionne- 
ment  local,  dont  la  latence  et  l’étiologie  ne  sont  pas  complètement 
dévoilées,  vu  que  la  peste  des  rats  ne  l’explique  pas  d’une  manière 
satisfaisante.  On  se  demande  donc:  de  deux  territoires,  l’un  à peine 
effleuré  par  l’épidémie,  l’autre  où  l’infection  s’installe,  Dieu  sait 
jusqu'à  quand,  lequel  des  deux  doit-on  considérer  sanitairement 
comme  plus  dangereux  dans  ses  relations  périphériques?  That  is 
the  question.  Si  la  question  ne  se  pose  pas,  ou  n’a  pas  été  posée, 
cela  prouve  qu’il  a été  tacitement  entendu  qu’une  peste  minuscule, 
jouant  pour  ainsi  dire  au  jeu  de  cache-cache,  si  elle  n'a  pas  de 
force  d’expansion  à.  l’intérieur,  n’en  aura  pas  davantage  à l’exté- 
rieur. 

Une  autre  question  embarrassante  se  soulève  à ce  sujet  ; elle 
a été  traitée  dans  la  conférence,  mais  abandonnée  comme  insolu- 
ble. Si  l’infection  pestilentielle  se1  révèle  aussi  bien  par  des  cas 
chez  l’homme  que  chez  le  rat,  et  si  les  premiers  sont  considérés 
comme  devant  entraîner  la  note  de  contamination,  pourquoi  n’en 
est-il  pas  de  même  des  seconds?  Les  cas  chez  l’homme  ve- 
nant à cesser,  on  lève  le  stigmate  de  là  contamination  ; mais,  si 
les  cas  continuent  chez  le  rat,  cette  déclaration  est-elle  justifiée? 
Or  il  arrive  que  la  peste  murine  dénonce  une  infection  beaucoup 
plus  dangereuse  et  moins  facile  à combattre  (pie  la  peste  humai- 
ne. Le  congrès  s’est  heurté  à cette  logique;  les  conséquences  en 
étaient  pratiquement  abstruses  et  inexécutables.  C’est  en  somme, 
dans  la  défense  sanitaire,  une  lacune  à joindre  à d’autres. 
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* 

* * 

Commençant  la  liste  des  mesures  à instituer  en  matière  de 
santé  maritime,  la  convention  a donné  la  première  place  aux  mar- 
chandises. Elle  débute  par  un  article  contenant  une  assertion  vrai- 
ment étrange:  il  n’existe  pas  de  marchandises  qui  soient  par  el- 
les-mêmes capables  de  transmettre  la  peste  ou  le  choléra;  elles  ne 
deviennent  dangereuses  que  lorsqu’elles  ont  été  souillées  par  des 
produits  pesteux  ou  cholériques. 

Cette  affirmation  pompeuse,  dont  il  n’est  pas  question  dans 
les  textes  antérieurs,  serait-elle  la  conséquence  d une  conquête  ré- 
cente de  la  science,  un  principe  nouveau  à appliquer?  pas  le  moins 
du  monde,  elle  n’est  qu’un  simple  truisme  et  un  truisme  qui  se 
donne  l’air  d'une  leçon  hors  de  propos. 

Personne,  que  l’on  sache,  n’imaginait  que  des  germes  de  peste 
ou  de  choléra  s’engendrassent  au  sein  de  marchandises  quelcon- 
ques par  autogénèse,  et,  même  avant  Pasteur,  personne  n’aurait 
pensé  que  la  pestilence  allât  naître  du  sein  de  bagages  et  de  mar- 
chandises par  la  grâce  et  l’opération  du  Saint-Esprit. 

Décidément,  ce  qu’il  y aurait  à dire  à ce  sujet  et  certainement 
ce  que  l’on  voulait  dire  était  ceci:  la  nature  des  marchandises  par 
elle-même  n’impose  ni  la  désinfection  ni  aucune  autre  mesure  res- 
trictive; on  ne  doit  appliquer  un  traitement  que  si  l’on  sait,  l’on 
suspecte  ou  l’on  présume  que  les  marchandises  aient  été  souillées 
-ce  qui  alors  est  compréhensible  aux  points  de  vue  scientifique 
et  pratique.  C’était  l’unique  formule  à éditer,  puisque  c’était  là  que 
voulait  en  venir  le  congrès,  comme  on  le  voit  dans  l’art.  12,  où  il 
statue  qu’il  n’y  a à désinfecter  que  les  objets  considérés  contami- 
nés par  l’autorité  locale. 

Sur  quelles  hases  alors  faut-il  asseoir  cette  considération  ? Si 
l’on  rejette  les  questions  de  provenance  et  de  nature,  ce  concept 
devrait  dériver  de  recherches  et  d’ordre  scientifique  et  de  labora- 
toire; or  il  est  inutile  de  penser  à faire  dépendre  l’entrée  des  mar- 
chandises de  l’application  d’une  ordonnance  semblable. 

Les  règles  classiques,  sanctionnées  dans  les  conventions  an- 
térieures, avaient  résolu  le  problème,  divisant  les  marchandises  en 
susceptibles  et  non  susceptibles.  A Paris,  on  a mis  fin  à cette  di- 
chotomie; mais  en  somme  on  ne  l’a  rejetée  que  pro  forma. 

Les  marchandises  susceptibles,  avec  lesquelles  on  voulait  en. 
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finir,  gardent  leurs  prérogatives,  puisque,  in  continenti,  dans  le 
corps  du  même  article  (art.  12),  on  énumère  des  objets  «qui  peu- 
vent être  soumis  à la  désinfection  ou  même  prohibés  à l’entrée  in- 
dépendamment de  toute  constatation  qu’ils  soient  ou  non  contami- 
nés»; en  somme,  c’est  une  contradiction  avec  les  prémisses  et 
une  répétition,  mal  déguisée,  du  code  ancien. 

On  reconnaît  donc  qu’il  y a une  catégorie  de  denrées  ou 
d’objets  si  aptes  à la  transmission  pestilentielle  que  sans  autre 
examen  on  peut  leur  appliquer  la  désinfection  ou  même  leur  re- 
fuser  l’entrée.  Notre  règlement  établit  aussi  une  catégorie  identi- 
que de  choses  très  susceptibles,  comprenant  sous  cette  dénomina- 
tion les  choses  «qui  peuvent  plus  facilement,  par  suite  de  leur  na- 
ture ou  de  leur  usage,  transporter  les  germes  infectieux»  (art.  286). 
La  liste  est  différente,  puisque  la  nôtre  s appuie  plus  ou  moins  sur 
la  liste  donnée  à Venise,  de  laquelle  on  n’a  maintenu  à Paris  que 
les  linges  sales  et  les  autres  objets  d’usage  corporel,  ainsi  que 
les  chiffons  et  les  drilles.  On  en  a retiré,  et  judicieusement,  les  dé- 
pouilles d origine  animale  comme  les  peaux,  les  poils,  les  laines, 
etc.,  qui  doivent  être  aussi  effacés  de  notre  pratique  réglementaire. 

La  désinfection  est  ordonnée  chez  nous  pour  toutes  ces  mar- 
chandises, qu’elles  proviennent  de  ports  ou  de  circonscriptions 
contaminés,  ou  qu’elles  soient  transportées  dans  des  navires 
sujets  à désinfection. 

Le  règlement  distingue  encore  une  classe  d’objets  simplement 
susceptibles  tels  que  les  linges  propres,  les  meubles  ayant  servi, 
et  les  substances  textiles,  soumis  au  traitement,  seulement  dans 
des  cas  de  navires  suspects  ou  infectés,  et  quand  l'autorité  sani- 
taire le  juge  nécessaire.  Les  objets  considérés  comme  insuscep- 
tibles, tels  que  les  bois,  la  vaisselle,  les  métaux,  le  tabac,  les  mi- 
nerais, etc.,  sont  absolument  exempts  de  toute  restriction;  le 

* 

règlement  entendit  que  cette  exemption  devait  être  nettement 
spécifiée.  Les  imprimés,  livres,  journaux  et  la  correspondance 
sont  compris,  ici  comme  dans  la  convention  de  Paris,  dans  la  ca- 
tégorie d’indemnité  garantie.  La  convention  a exclus  les  colis 
postaux  que  notre  règlement  avec  raison  a inclus,  sauf  s’ils  con- 
tiennent des  objets  appartenant  aux  classes  antérieures. 

Pour  la  peste,  le  grand  danger  est  dans  les  marchandises  où 
le  rat  niche  et  se  nourrit.  Celles-là  doivent  être  considérées  sus- 
ceptibles au  plus  haut  degré,  et  notre  règlement  caractérise  comme 
telles  «les  denrées  alimentaires  et  en  général  les  marchandises 
pouvant  donner  au  rat  abri  et  pâture»  (§  unique  art.  286).  Ce 
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genre  de  marchandises,  quand  elles  proviendront  de  ports  infectés, 
seront  sujettes  aux  opérations  mécaniques  qui  conviendront  pour 
permettre  d’attraper  et  de  détruire  les  rats  (art.  290). 

Du  transport  pesteux  par  l’épizootie  des  rats  dérivent  comme 
conséquence  forcée  toutes  ces  stipulations.  Pourquoi,  alors,  ne 
lit-on  pas  de  dispositions  parallèles  dans  la  convention  de  Paris? 

Ce  silence  est  surprenant  de  la  part  d’une  conférence  qui  se 
proposait  d’introduire  dans  la  pratique  sanitaire  les  corollaires  de 
transport  infectieux  par  le  rat  pestiféré.  C'est  seulement  dans  l’ar- 
ticle 5 que  l'on  parle  vaguement  de  la  destruction  des  rats.  Du 
moment  que  l’on  fait  mention  de  marchandises  provenant  de 
lieux  contaminés,  si  susceptibles  d’être  infectées  que  leur  nom 
évoque  par  lui-même  leur  désinfection,  pourquoi  n’y  fait-on  égaler 
ou  même  pourquoi  ne  met-on  pas  en  tête  de  la  liste  celles  qui,  et 
spécialement  les  denrées  alimentaires,  servent  d’habitat  et  de  dis- 
pense au  rat  voyageur?  Une  convention  de  1903  ne  devrait  pas 
le  taire  comme  le  fit  déjà  celle  de  97. 

C’est  pour  réparer  cet  oubli  que  l’article  17  du  code  interna- 
tional dit  que  l’on  doit  imposer  un  dépôt  de  deux  semaines,  suf- 
fisant pour  la  destruction  des  germes;  aux  marchandises  conta- 
minées par  des  rats  reconnus  pestiférés  et  impossibles  à désin- 
fecter. 

Mais  si  les  marchandises  sont  positivement  souillées  et  ne 
peuvent  être  dûment  stérilisées,  l’observance  qui  s'impose  natu- 
rellement est  de  leur  interdire  1 entrée  et  de  ne  pas  les  abandon- 
ner dans  un  entrepôt  où  elles  pourront  servir  d’amorce  pestilen- 
tielle de  rats,  d'autant  plus  que  l’article  12  autorise  cette  prohi- 
bition d’entrée. 

Quant  aux  franchises  et  aux  concessions,  par  rapport  aux 
marchandises,  comme  le  permis  de  transit  et  d’autres,  notre 
règlement  les  a déjà  mentionnées  dans  des  stipulations  identiques. 

La  classification  des  navires , statuée  par  la  convention  (art. 
20),  est  absolument  identique  à celle  de  notre  règlement  (art.  279); 
c’est  la  même  distinction  de  navires  infectés,  suspects  et  indem- 
nes, la  même  mesure  étalon  de  sept  jours  écoulés  après  le  der- 
nier cas  pour  séparer  le  navire  infecté  de  celui  qui  est  suspect. 

Le  cas  le  plus  grave  en  fait  de  santé  maritime,  celui  sur 
lequel  doit  retomber  le  maximum  de  mesures,  est  le  cas  du  na- 
vire infecté. 

Quel  est  le  traitement  des  passagers,  parmi  lesquels  il  peut 
s’en  trouver  dans  l’incubation  de  la  contagion? 
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La  convention  répond  par  deux  formules  en  alternative:  — 
ou  bien,  observation  pendant  cinq  jours  au  maximum  suivie  ou 
non  de  surveillance  pendant  cinq  jours  au  plus  — ou  bien,  sur- 
veillance n’excédant  pns  cinq  jours,  cela  pour  la  peste,  car  pour 
le  choléra  on  a supprimé  de  la  formule  la  vigilance  facultative 
supplémentaire.  On  ne  voit  pas  bien  à quoi  sert  cette  différence 
ni  d’où  elle  vient. 

Notre  règlement  en  adoptant  systématiquement  l’observation 
est  en  règle  avec  cette  option.  11  dépasse  les  cinq  jours,  mais  en 
compensation  il  dispense  complètement  de  la  surveillance  supplé- 
mentaire et  de  la  restriction  jusqu  au  bout  des  dix  jours.  11  est 
étrange  qu’admettant  d’un  côté  le  délai  de  sept  jours,  on  écarte 
de  l’autre  l’étalon  approuvé.  La  convention  a commis  dans  ce  cas 
une  incohérenop  manifeste;  du  moment  qu’elle  ajoutait  deux 
jours  par  précaution,  elle  aurait  dû  maintenir  sa  résolution 
jusqu  au  bout;  c’est  ce  qu’ordonnait  la  logique. 

La  convention  ne  s exprime  pas  dans  le  même  langage  tech- 
nique que  le  règlement.  Comme  le  mot  «observation»  était  vague, 
on  a eu  soin  de  le  définir  au  bas  de  la  page.  Cette  observation 
avec  isolement  à bord  ou  dans  une  station  sanitaire,  qu’est-ellé 
sinon  une  quarantaine?  On  a changé  de  mot  par  pudeur,  comme 
si  la  pilule  de  la  quarantaine  portant  un  autre  nom  était  plus 
facile  à avaler  ('). 

Enfin,  vient  la  désinfection  des  bagages  et  des  objets  conta- 
minables,  la  désinfection  des  navires  et  spécialement  des  endroits 
habités  par  les  malades  et  de  ceux  que  l’on  a le  plus  lieu  de 
présumer  souillés. 

Pour  le  choléra,  on  parle  de  ce  qui  se  rapporte  aux  eaux  — 
recommandation  évidente  et  tacite;  pour  la  peste,  de  la  destruction 
des  rats. 

Cette  dératisation  est  expressément  imposée  par  notre  règle- 
ment (art.  280);  on  -procédera  à bord,  par  les  moyens  les  plus- 
adéquats,  à l’extermination  et  à.  la  destruction  des  rats  dont  on 
enverra  des  cadavres  au  laboratoire  bactériologique  pour  l’ana- 
lyse respective. 


(')  Nul  ne  prendra  le  mot  quarantaine  dans  le  sens  d’une  claustration  de  quarante  jours,  à la 
façon  de  Venise.  Il  ne  veut  dire  à présent  que  l’observation  en  insolement,  pendant  une  période  pl us- 
ou  moins  grande.  Dans  notre  réglement  l'expression  de  mesures  quavantenaires  est  employée  dans 
son  sens  le  plus  large  : quarantennire  est  la  qualification  de  tonte  espèce  de  mesure  ou  pratique  res- 
trictive, en  ma’iere  de  santé  maritime,  quelle  qu'elle  soit.  Le  vocable  est  dépouillé  de  son  semc 
péjoratif. 
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ration.  Le  délai  a été  limité  à un  maximum  de  quarante-huit 
heures;  or,  du  moment  qu’une  mesure  e«t  jugée  nécessaire  et 
devient  obligatoire,  sur  quelle  base  et  de  quel  droit  la  délimi- 
te-t-on? Les  limites  ne  peuvent  pas  être  autres  que  celles  de  son 
exécution  complète  et  satisfaisante.  Ou  s’y  est  disputé  aussi  sur 
les  prix;  des  tarifs  plus  ou  moins  élevés  ont  été  présentés,  mais 
finalement  on  a convenu  de  demander  seulement  qu’il  y ait  une 
liste  de  prix,  arrangée  de  telle  façon  qu  elle  ne  permette  pas  de 
faire  des  bénéfices. 

C’est  bien;  la  seule  chose  à remarquer  est  que  l’on  mention- 
ne le  cas  où  cette  destruction  est  confiée  à une  société  ou  à des 
particuliers.  Le  congrès  devait  avoir  le  courage  de  condamner  un 
régime  semblable,  l’opération  pour  toutes  sortes  de  raisons  doit 
appartenir  exclusivement  à l’autorité  sanitaire;  c’est  seulement  de 
cette  façon  que  l’on  écarte  èt  le  soupçon  de  lucre  et  d’autres  idées. 
Heureusement,  nous  n’avons  rien  à faire  avec  ce  sujet,  puisque 
chez  nous  la  désinfection  d’un  navire  et  la  destruction  de  ses  rats 
sont,  qu’on  se  le  dise,  des  opérations  gratuites. 

Pour  le  navire  suspect,  le  traitement  est  le  même,  sinon  que 
l’observation  est  applicable  à l’équipage,  et  la  vigilance  aux  pas- 
sagers. Dans  le  règlement  portugais,  on  distingue  deux  cas  (7°  et 
8e);  s’il  n’y  a à bord  ni  médecin,  ni  étuve  de  désinfection,  le  trai- 
tement est  le  même  que  pour  un  navire  infecté;  si,  au  contraire,  il 
y a l’un  et  l’autre,  on  fera  soumettre  les  passagers,  après  une 
observation  qui  ne  devra  pas  excéder  quarante-huit  heures,  à 
l’inspection  médicale  au  lieu  de  destination.  Ce  traitement  diffé- 
rent est  fondé  sur  un  principe  juste  que  la  convention  a mention- 
né aussi  (art.  29)  et  qui  tient  à promouvoir  l’amélioration  des  ser- 
vices sanitaires  à bord  comme  moyen  de  réduire  les  restrictions. 

Pour  les  navires  indemnes  provenant  d’un  port  infecté,  la 
révision  n'est  applicable  au  passager  qu’à  partir  du  départ  du  na- 
vire, c’est-à-dire  que  le  passager  a libre  pratique,  du  moment  que 
la  durée  du  voyage  excède  le  terme  de  vigilance.  Donc,  si  la  tra- 
versée dure  moins  de  sept  jours,  révision  médicale  jusqu’à  com- 
pléter cette  période;  si  elle  dure  plus  de  sept  jours,  libre  pratique 
(cas  5 et  G).  La  convention  ne  fait  pas  de  distinction  entre  les 
passagers  et  l’équipage;  pourtant  la  différence  de  leur  susceptibi- 
lité pestilentielle  est  un  fait  d’dbservation  si  trivial,  si  reconnu, 
qu’il  est  juste  qu’on  l'accuse  dans  des  nuances  de  traitement. 
C’est  pour  cela  que  notre  règlement,  dans  le  cas  de  voyage  infé- 
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rieur  à sept  jours,  impose  l’observation  à l’équipage  jusqu’à  com- 
pléter le  compte,  et  cette  observation  est  encore  suivie  de  révision 
pour  la  même  durée;  quand  la  traversée  est  plus  longue,  il  im- 
pose la  révision  médicale  pendant  sept  jours. 

C est,  à peine  si  la  convention  fait  mention  de  la  désinfection 
de  bagages  et  d’autres  objets,  tandis  que  notre  règlement  la  com- 
mande. 

Ce  qui  est  le  plus  à critiquer,  c’est  que  l’on  n’impose  pas 
comme  règle  générale  la  destruction  des  rats,  dans  les  navires 
provenant  d'un  port  contaminé  par  la  peste.  C’est  à peine  qu’on 
la  conseille  comme  facultative  et  ne  devant  pas  excéder  vingt- 
quatre  heures. 

Comme  il  y a peu  de  temps  il  s’agissait  de  quarante-huit  heu- 
res, nous  avons  maintenant  la  destruction  à demi-dose. 

Cependant,  ne  serait-ce  pas  par  les  rats  de  ces  navires  in- 
demnes que  la  peste,  le  plus  souvent,  voyage  en  cachette,  des 
ports  infectés  vers  des  ports  sains?  On  a fermé  les  yeux  à cette 
clarté  étiologique,  comme  si  la  tuerie  des  rats  était  toujours  une 
vexation  à laquelle  on  tâcherait  d’échapper. 

Les  mesures  imposées  chez  nous,  dans  le  cas  de  provenances 
de  port  contaminé,  ne  constituent  pas  un  traitement  fixe  et  im- 
muable. Au  contraire,  le  commentaire  du  règlement  dit  qu'il  peut 
être  aggravé  ou  atténué,  «suivant  la  nature  ou  l’intensité  de  l’épi- 
démie, et  les  précautions  prises  dans  le  pays  d’origine  contre  sa 
diffusion  et  son  exportation». 

C’est  ainsi  que  notre  pratique  sanitaire  se  gradue  et  se  moule 
aux  variantes  étiologiques  et  prophylactiques  que  chaque  épidé- 
mie décèle,  suivant  son  mode  d évolution  et  suivant  la  résistance 
opposée  par  le  milieu  dans  lequel  elle  éclate-  Les  épidémies  ne 
sont  pas  équivalentes  en  elles-mêmes,  moins  encore  dans  la  vi- 
gueur de  la  lutte  engagée  contre  elles. 

La  simple  patente  brute  (cas  3 et  4)  n'empêche  pas  la  libre 
pratique  des  passagers  et  de  l’équipage,  c’est  seulement  dans  le 
cas  de  traversée  inférieure  à sept  jours  que  ce  dernier  est  assu- 
jetti à la  révision.  Les  désinfections  ne  se  font  que  lorsque  l’au- 
torité sanitaire  le  juge  utile. 

Toute  cette  gradation  et  cette  casuistique  sanitaire  est  ins- 
pirée par  la  contamination  de  l’homme.  Comme  le  rat  est  notre 
frère  au  point  de  vue  du  bacille  de  la  peste,  pourquoi  n’établit-on 
pas  des  règles  similaires  pour  les  cas  d’une  épizootie  indépen- 
dante? Ce  serait  de  raison  et  de  sécurité. 
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L’invasion  du  navire  par  la  peste  des  rats,  ou  bien  est  prouvée 
par  l’examen  bactériologique,  on  bien  est  présumée  par  suite  de 
la  mortalité  insolite  des  rats;  pour  ces  deux  hypothèses,  la  con- 
vention s'arme  de  mesures  adéquates:  visite  médicale,  désinfe- 
ctions, extermination  des  rats  et  vigilance  des  personnes.  Cette 
chose  nouvelle  dans  le  code  sanitaire  ne  l’était  pas  pour  nous. 
Nous  1 avions  anticipée  dans  le  règlement  portugais  où  (art.  282 
§§  1 et  3)  il  y a une  place  spéciale  pour  les  cas  où  l’analyse 
démontre  l’existence  de  la  peste  des  rats,  aussi  bien  que  pour  les 
cas  où  on  aura  eu  à bord  mortalité  spontanée  de  rats,  attribuable 
d’une  façon  présumée  à l’épizootie  pestilentielle.  Dans  ces  cas,  le 
traitement  est  semblable  à celui  du  navire  suspect  (cas  7);  cepen- 
dant nous  appliquons  au  passager  une  révision  médicale  de  sept 
jours  après  une  observation  qui  ne  peut  pas  excéder  quarante- 
huit  heures,  tandis  que  la  convention  marque  une  vigilance  pen- 
dant cinq  jours,  mais  qui  peut  exceptionnellement  aller  jusqu’à 
dix  jours. 

La  convention  n’a  pas  oublié  la  défense  internationale  sur 
les  frontières  terrestres.  Sa  première  proposition  est  l'anathème 
des  quarantaines  terrestres. 

Le  Portugal  encore,  il  y a vingt  ans,  s’est  armé  de  cette 
façon-là  contre  le  choléra  d’Espagne.  Ces  cordons  sanitaires  ont 
été  finalement  abandonnés,  et  aujourd’hui  notre  pays  fait  cause 
commune  dans  l’abolition  des  quarantaines  de  frontière  et  suit 
intégralement  le  système  de  révision  et  de  désinfection.  Dans  le 
cas  d’une  éclosion  épidémique  dans  le  royaume  voisin,  le  nôtre 
se  réserve  le  droit  de  barrer  en  partie  les  frontières  — droit  reconnu 
par  la  convention  de  Paris  — ; mais  pour  que,  dans  aucun  cas,  le 
transit  de  voyageurs  et  de  marchandises  par  la  frontière  ne  soit 
suspendu  par  des  délais  préjudiciables,  il  entretient  à Villar  For- 
moso,  passage  frontière  de  la  voie  ferrée  internationale,  un  poste 
sanitaire  complet,  pourvu  d’étuves  de  désinfection,  de  pavillons 
d’observation,  etc.,  de  sorte  qu’au  premier  appel  il  peut  entrer  en 
activité  pour  l’inspection  de  passagers  et  la  désinfection  de  baga- 
ges et  de  marchandises  (art.  227). 

* 

* * 

Quel  degré  de  confiance  toute  cette  stratégie,  exécutée  entiè- 
rement et  consciencieusement,  offre-t-elle  contre  l’intrusion  des 
pestilences  exotiques? 
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A-t-on  gagné  ou  a-t-on  perdu  dans  la  défense,  en  substituant 
1 ancien  quaranténisme  par  le  moderne,  tout  raffiné  par  les  inspi- 
rations de  la  science  expérimentale  et  en  même  temps  par  les  ten- 
dances les  plus  avouées  de  protectionisme  économique? 

Si  l’on  compare  certains  lazarets  d’antan,  où  tout  se  réduisait 
à empiler  et  à retenir  les  voyageurs,,  maintenus  sans  aucun  scru- 
pule d’hygiène,  aux  stations  sanitaires  d’aujourd’hui,  animées  par 
une  vigilance  intelligente  et  pourvues  de  1 arsenal  varié  et  efficace 
de  la  désinfection  moderne,  il  n’y  a pas  à hésiter  sur  la  préfé- 
rence. Mais  on  se  demande  encore  en  principe  si  le  cordon  sani- 
taire ne  donnerait  pas  d’autres  garanties  que  ce  régime  de  porte 
à demi  ou  entièrement  ouverte?  La  tentation  immédiate  pour  qui- 
conque se  croit  exempt  de  préjugés  est  de  répondre  «oui»  à ratione; 
mais  en  de  telles  matières  c’est  à l’expérience  de  répondre.  Or 
cette  dernière  nous  montre  que  tous  les  systèmes  sont  faillibles 
et  que  les  pestilences  savent  braver  et  percer  toutes  les  lignes  de 
défense. 


Prenons  un  port  fermé,  où  l’on  n’accorde  l’entrée  qu’aux 
navires,  indemnes  provenant  de  lieux  non  infectés  et.  avec  une 
cargaison  innocente;  eh  bien,  malgré  toutes  ces  précautions  con- 
tre chaque  tache  portant  le  moindre  soupçon  de  contamination, 
ce  port  se  trouve  un  beau  jour  infecté  de  peste  venue  on  ne  sait 
ni  d’où  ni  comment.  Tel  fut  le  cas  d Oporto  en  1899,  où  l’on 
n’admettait  à la  pratique  aucun  navire  avec  patente  brute  et  où 
n’entrait  pas  de  marchandise  provenant  de  régions  empestées  à 
moins  qu  elle  ne  fut  réexportée  d’un  port  européen  du  nord. 

Situé  au  bout  de  l’Europe,  sans  relations  directes  avec  l’Orient, 
gardé  méticuleusement,  qui  aurait  dit  que  la  peste  irait  y ouvrir 
sa  première  brèche?  Pourtant  ce  paradoxe  épidémiologique  et 
prophylactique  fut  un  fait,  et  cela  pendant  que  des  oorts  où  four- 
millent les  étrangers,  venant  des  zones  empestées,  etoù  l’on  décharge 
sans  cesse  des  tas  de  marchandises,  gardaient  leur  immunité. 

D’autres  exemples,  également  convaincants,  se  sont  présentés, 
tels  sont  ceux  des  ports  du  Brésil,  Santos  et  Rio  de  Janeiro,  qui, 
quoique  assujettis  à ce  moment-là  au  quaranténisme  le  plus  sévère, 
n’en  donnèrent  pas  moins  accès  à la  peste. 

Si  même  le  dénommé  système  absolu  n’exempte  pas  de  l’in- 
sulte pestilentielle,  la  manutention  de  ce  régime  de  fer,  d'un  prix 
élevé,  ruineux  et  inutile,  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  entreprise. 
L’expérience  ne  le  garantit  pas  dans  les  ports  même  où  le  sort 
lui  a été  propice. 
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Ici,  à Lisbonne,  par  exemple,  des  milliers  et  des  milliers  de 
passagers  ont  fait  le  pèlerinage  du  Lazaret  pendant  bien  des 
années,  et  si  le  cas  a été  très  rare  que  des  malades  de  la  peste 
y aient  débarqué,  on  n’a  jamais  vu  aucun  de  ceux  qui  étaient 
soumis  à la  quarantaine  y venir  en  incubation  de  peste,  de  cho- 
léra ou  de  fièvre  jaune.  Le  sacrifice  du  séquestre  fut  en  consé- 
quence inutile  ('). 

Quelque  protecteur  même  que  soit  le  système,  il  venait  se 
heurter,  dans  l’avalanche  progressive  de  personnes  et  de  choses, 
au  transit  énorme  de  personnes  et  de  choses  matériellement  im- 
possibles à assujettir  aux  coercitions  du  lazaret.  Les  entrepôts 
commerciaux  avaient  à secouer  le  joug  impossible  à maintenir, 
même  quand  l’intérêt  mercantile  et  la  suggestion  scientifique 
n’auraient  pas  favorisé  le  régime  d’une  hygiène  libérale. 

Les  formules  actuelles  de  santé  maritime  représentent  un 
compromis  entre  les  impositions  de  la  circulation  active  de  l’homme 
comme  de  ses  produits  et  les  préventions  possibles  d’une  hygiène 
armée  de  l’appareil  expérimental,  hygiène  aussi  vigilante  à la 
frontière  qu’à  l’intérieur.  11  serait  ingénu  d’imaginer  que  les  con- 
ventions signifient  la  formule  suprême  de  salut  contre  les  pesti- 
lences. Quelqu’un  n’eut-il  pas  fidée  bizarre  de  voir  dans  la  peste 
d’Oporto  une  punition  infligée  au  Portugal  pour  n’avoir  pas  con- 
tresigné le  pacte  de  Venise?  La  convention  serait  ainsi  une  sorte 
de  fétiche  contre  les  épidémies;  le  pays  qui  ne  porterait  pas  ce 
talisman  se  risquerait  à être  atteint  de  virulence  en  punition  de 
son  incrédulité.  Or  la  convention,  même  traduite  par  des  actes, 
ne  fait  que  ce  qu'elle  peut,  et  son  pouvoir  de  sauver  et  de  garder, 
loin  d’être  miraculeux,  est  au  contraire  faillible  et  précaire. 

Si  nous  connaissions  à fond  et  si  nous  suivions  les  modes 
d’action  et  les  voies  de  l’infection,  et  si  nous  avions  en  main  tous 
les  moyens  de  la  prévoir  et  d’y  couper  court,  la  besogne  prophy- 
lactique ne  serait  qu’un  jeu.  Mais  on  est  obligé  d’avouer  que 
l’éclosion  et  le  transport  des  épidémies  sont  encore  enveloppés 
de  mystère.  Tant  en  théorie  qu’en  pratique,  nous  nous  heurtons 
contre  la  latence  du  transport  et  de  l’incubation  des  épidémies. 

Rien  n’est  plus  'clair  en  matière  d’éclosion  pestilentielle  que 
le  cas  où  nous  la  voyons  se  produire  dans  l’homme  provenant 


■ (l)  Pendant  23  années,  depuis  1880  jusqu'à  1902,  196.457  passagers  ont  été  admis  au  Lazaret. 
On  a enregistré  cinq  cas  de  fièvre  jaune,  dont  le  dernier  en  1892,  tous  les  cinq  chez  des  hommes  de 
l’équipage,  qui  sont  arrivés  déjà  malades  et  quelques-uns  même  convalescents.  Pour  le  choléra,  on  a 
■observé  dans  les  mêmes  conditions  un  seul  cas  en  1893. 
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d’un,  lieu  atteint  de  peste  où  il  a été  contaminé,  ou  bien  dans  les 
gens  qui  ont  travaillé  à bord  ou  à terre  avec  les  marchandises 
apportées  dans  un  navire  souillé  et  qui  dénonce  de  cette  façon 
son  infection.  Mais,  bien  au  contraire,  ce  n’est  pas  là  le  cas  le 
plus  vulgaire  en  épidémiogénie  de  peste,  comme  il  serait  bon 
qu’il  fût  pour  sa  compréhension  et  sa  prévention. 

Prenons  le  cas  d’un  pestiféré  provenant  d’un  port  infecté;  en 
calculant  le  temps  écoulé  entre  son  départ  et  l’invasion,  on  voit 
qu’il  surpasse  de  beaucoup  le  délai  d’incubation  morbide.  Donc 
la  contagion  n’a  pas  eu  lieu  dans  le  port  d’origine;  elle  s’est  faite 
pendant  la  traversée,  dans  le  navire  qui  transportait  en  soi  les 
germes  infectieux.  Dans  ces  derniers  temps,  chaque  année  sème 
les  ports  d’Europe  de  ces  exemples  — des  navires  qui,  en  route 
ou  à l'arrivée,  présentent  des  cas  de  peste,  spécialement  sur  des 
marins,  de  nombreux  jours  et  parfois  des  semaines  après  avoir 
quitté  l’origine  ou  l’escale  contaminée.  11  y a peu  de  temps  en- 
core, un  navire  arriva  à Lisbonne  avec  trois  personnes  attein- 
tes de  peste  acquise  pendant  la  traversée  (J),  cas  à ajouter  à tant 
d’autres  enregistrés  en  Europe,  ce  qui  prouve  que  le  navire  trans- 
porte et  garde,  et  parfois  pendant  longtemps,  la  virulence  pesti- 
lentielle à l’état  latent. 

Ce  sont  les  éclosions  épidémiques  à terre  qui  font  ressortir 
davantage  cette  dissimulation  de  la  traînée  pestilentielle.  Que  l’on 
parcoure  l’histoire  primitive  des  épidémies,  qui  pendant  ces  der- 
nières années  ont  surgi  dans  des  villes  civilisées,  et  l’on  verra 
que  l’origine  de  la  peste  y est  toujours  voilée  de  mystère.  Il  en  a 
été  ainsi  -à  Alexandrie,  à Oporto,  à Sydney,  à Rio  de  Janeiro,  à 


(')  Le  i5  décembre  igo5  le  paquebot  Oropesa,  provenant  de  l’Amérique  du  Sud,  arrivait  à Lis- 
bonne; à la  visite  de  santé  trois  cas  suspects  ont  été  présentés  par  le  médecin  de  bord.  Il  s’agissait 
de  trois  hommes  de  l’équipage,  dont  le  premier  était  tombé  malade  le  5 décembre,  le  deuxième  le  9, 
et  le  troisième  le  10.  Valparaiso  était  le  dernier  port,  libre  d’ailleurs  de  contamination,  où  ils  avaient 
débarqué.  Le  navire  avait  mouillé  au  Rio  de  Janeiro,  port  infecté,  où  il  y avait  21  pestiférés  à 1 ’ hôpi- 
tal ; on  avait  signalé  le  dernier  cas  le  26  novembre. 

Dans  ce  port  ils  n’ont  pas  débarqué  ; ils  ont  travaillé  comme  le  reste  de  l'équipage  à la  décharge 
avec  des  ouvriers  du  port. 

Chaque  malade  présentait  un  bubon  ingtiinaL droit  ; le  siège  et  le  côté  étaient  les  mêmes  — fait 
curieux  à remarquer.  Les  trois  cas  étaient  pareillement  bénins;  invasion  légère,  fièvre  avec  accès  du 
soir  qui  n a atteint  38*, 9 qu’une  seule  fois  et  avec  rémission  matinale  de  37*;  état  général  le  meilleur 
poss  ible. 

On  ne  pouvait  attribuer  les  bubons  ni  à une  cause  vénérienne  ni  à un  accident  traumatique. 
Au  contraire,  les  faits  cliniques  et  épidémiologiques  faisaient  songer  à la  peste.  On  a décele  dans  le 
pus  extrait  du  premier  malade  un  bacille  qui  fut  identifié  avec  celui  de  la  peste,  malgré  la  faiblesse  de 
sa  vitalité  et  de  sa  virulence. 

Les  faits  susmentionnés  prouvent  que  cette  épidémie,  si  singulière  par  l’identité  parfaite  des 
cas,  s est  engendrée  h bord.  On  n a pas  remarqué  de  mortalité  chez  les  rats. 
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Buenos- Ayres,  à Glasgow,  à Naples,  etc.;  partout  la  brèche  d’entrée 
se  dérobe  à toutes  les  recherches,  demeurant  invisible.  Il  n y a 
pas  de  moyen  qui  permette  de  dénoncer  par  des  indices  le  na- 
vire, les  marchandises  ou  les  objets  qui  servent  de  premier  lien 
à la  contagion;  la  peste  surgit  parfois  là  où  personne  ne  s’y 
attend,  comme  d’une  trappe  de  théâtre  élevée  par  des  forces  in- 
connues. 

L’infection  du  rat  par  la  peste  est  venue  rendre  compré- 
hensible cette  piste  obscure.  Le  navire  porte  la  peste  dans  ses 
flancs  quand  des  rats  infectés  s’y  sont  logés;  et  c’est  avec  eux 
qu’il  lâche  son  cadeau  meurtrier  aux  quais  où  il  aborde. 

La  peste  voyage  secrètement  par  1 intermédiaire  de  cet  ani- 
mal rusé  et  navigateur,  nuisible  et  malsain.  D’où  la  devise  de  la 
«guerre  au  rat»  dans  laquelle  malheureusement  il  a l’avantage. 
Et  même,  on  ne  peut  pas  toujours  affirmer  que  tout  le  mal  rési- 
de dans  le  rat,  dans  ces  cas  embarrassants  de  peste  inattendue. 

De  telles  invasions  devraient  toujours  commencer  par  l’épi- 
zootie à la  suite  de  laquelle  l’homme  serait  atteint  à son  tour. 
Pourtant,  il  y a des  exemples  d’après  lesquels  tout  porte  à croire 
que  la  première  scène  n’a  pas  été  l’épizootie;  ainsi  à Oporto  et  à 
Glasgow. 

Dans  ces  cas,  la  peste  commence  par  l’homme,  atteint  direc- 
tement par  l’étincelle  épidémique,  jaillie  pour  sur  de  marchandi- 
ses et  d’objets  capables  de  garder  les  germes  contagieux. 

Quoiqu’il  en  soit,  sachant  que  la  peste  franchit  les  frontières 
les  mieux  gardées,  sans  permission  de  la  Santé  maritime,  il  im- 
porte qu’immédiatement,  à son  début,  on  réprime  son  impétuosi- 
té. C’est  là  que  l’expérience  faite  dénote  que  la  prophylaxie  in- 
terne est  capable  d’un  haut  pouvoir  dompteur. 

L’hygiène  sait  suffoquer  à sa  naissance,  ou  après  court  in- 
tervalle de  temps,  le  raptus  épidémique. 

Ce  fut  l’Angleterre  qui  eut,  la  première,  cette  confiance  dans 
la  défense  interne,  étayée  sur  sa  santé  modèle.  Ce  pays,  peu  à 
peu,  a ouvert  ses  ports  au  commerce  du  monde,  affrontant  les 
pestes  avec  l’immunité  artificielle  d’une  hygiène  perfectionnée  et 
active. 

Aussi,  à peine  la  contagion  commence-t-elle  que  l'hygiène  ri- 
goureuse ordonne;  tout  s'y  soumet  passivement  et  impassible- 
ment ; on  pourra  y considérer  la  santé  externe  comme  accom- 
modante; la  santé  interne,  celle-là,  devant  le  conflit  épidémique 
est  draconienne.  Le  corps  commercial  de  Glasgow  excitait  et  ap- 
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payait  tous  les  efforts  pour  extirper  l épine  pestilentielle.  Ce  que 
l’on  désire  dans  des  cas  semblables,  c’est  que  la  chirurgie  hygié- 
nique, dans  l’ablation  de  la  tumeur  épidémique,  opère  cito  et  tuto , 
peu  importe  le  jucunde. 

La  convention  a articulé  la  recommandation  des  qualités 
que  doit  avoir  le  service  sanitaire  d’un  grand  port  de  com- 
merce. 

En  Portugal,  cette  recommandation  est  bien  suivie.  Nos  prin- 
cipaux ports  possèdent  aujourd’hui  des  stations  sanitaires  dotées 
de  services  médicaux  permanents  et  instrumentées  de  l’arsenal 
de  désinfection.  Avant  la  réorganisation  de  1900,  Lisbonne  était 
l’unique  port  dans  lequel  les  patentes  brutes  avaient  admission. 
Aujourd’hui,  Oporto  a monté  dans  la  haie  de  Leixôes  un  splendide 
poste  de  désinfection,  d’un  tracé  ample  et  pourvu  d’étuves  et  de 


gaz  Clayton.  Dans  les  îles  adjacentes,  les  ports  de  Funchal,  Ponta 
Delgada,  Angra  et  Horta  sont  aussi  maintenant  des  stations  de 
première  classe,  c’est-à-dire  munies  chacune  d’un  service  médi- 
cal et  d’un  poste  maritime  de  désinfection.  Lisbonne  possède  de- 
puis longtemps  un  vaste  lazaret  situé  sur  la  rive  frontière,  si 
admirablement  disposé  et  installé  que  Proust  qui  le  visita  l’a 
honoré  des  paroles  les  plus  louangeuses.  Aujourd’hui,  ce  lazaret 
sert  à peine  dans  les  cas  exceptionnels  d’observation  quarante- 
naire  et  au  traitement  des  marchandises. 

Le  code  de  1901  ordonnait  de  créer  sur  la  rive  urbaine  du 
Tage  un  poste  maritime  de  désinfection.  Cette  œuvre  est  réalisée. 
Pourvu  de  toutes  les  commodités  et  de  tous  les  moyens  de  dés- 
infection et  de  destruction  des  rats,  le  nouveau  poste  a été  jus- 
tement salué  comme  une  rédemption  sanitaire.  Les  mauvais  trai- 
tements infligés  au  voyageur  par  la  traversée  du  Lazaret  ont 
disparu  et  ne  seront  plus  qu’un  souvenir  de  tourments,  qui  fera 
apprécier  le  bien  actuel.  La  santé  est  venue  se  poster  sur  les 
quais  de  débarquement,  poussant  sa  sollicitude  jusqu’à  aller 
chercher  le  voyageur  quand  le  vapeur *n  amarre  pas  au  quai.  La 
visite  de  la  douane  est  faite  en  même  temps  que  la  visite  sani- 
taire; la  désinfection  est  prompte,  ni  délais,  ni  barrières,  ni  ve- 
xations. 

Ponctuelle  et  bienfaisante,  l’hygiène  est  venue  rehausser  les 
qualités  de  ce  splendide  port  de  Lisbonne,  qui  a dorénavant  la 
juste  prétention  d être  le  quai  occidental  de  V Europe. 
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Essai  de  coniométrie  de  l’air 

Par  M.  H.  Cristiani,  Genève. 

L étude  systématique  des  poussières  suspendues  dans  l’air 
présente  plusieurs  difficultés,  notanlment  à cause  de  leur  varia- 
bilité sous  l’influence  de  différents  facteurs. 

Toute  poussière  déposée  peut  en  certaines  circonstances 

» 

devenir  poussière  suspendue;  or  comme  tout  corps  solide  et  mê- 
me liquide  est  susceptible  de  donner  des  particules,  il  en  résulte 
que  théoriquement  la  poussière  de  l’air  peut  être  composée  des 
substances  les  plus  variées.  Mais  selon  que  les  poussières  seront 
grosses  ou  petites,  lourdes  ou  légères,  dures  ou  tendres,  minéra- 
les ou  organiques,  mortes  ou  vivantes,  toxiques  ou  indifférentes, 
leurs  effets  sur  l’organisme  pourront  être  différents. 

On  a beaucoup  étudié  la  poussière,  surtout  au  point  de  vue 
bactériologique,  toxicologique,  mécanique,  et  ces  recherches  ont 
certainement  accru  nos  connaissances  en  cette  matière.  On  peut 
en  tous  cas  retenir  comme  démontré  que  les  poussières  peuvent 
contenir  des  germes  pathogènes  ou  d’autres  substances  nuisibles 
et  que  par  leur  dureté  et  leur  forme,  avec  angles  ou  arêtes  cou- 
pantes, elles  peuvent  occasionner  des  lésions,  notamment  sur  les 
muqueuses  délicates. 

De  ces  notions  sont  sortis  de  nombreux  résultats  pratiques, 
notamment  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  (asepsie  et  antisepsie 
opératoire),  et  dans  celui  de  l’hygiène  industrielle. 

Mais,  si  nous  essayons  par  les  moyens  dont  nous  disposons 
de  porter  un  jugement  au  point  de  vue  hygiénique  sur  les  qua- 
lités de  l’air  d’un  ambiant  par  l’examen  de  ses  poussières,  nous 
nous  apercevrons  bien  vite  que,  sauf  pour  quelques  cas  particu- 
liers, le  plus  souvent  des  données  solides  pour  guider  notre  appré- 
ciation nous  font  défaut. 

En  laissant  de  côté  pour  le  moment  la  question  envisagée  au 
point  de  vue  bactériologique  et  toxique,  nous  allons  l’aborder  seu- 
lement au  point  de  vue  physique. 

Un  examen  même  très  superficiel  de  la  poussière  nous  mon- 
tre que  celle-ci  est  composée  au  point  de  vue  physique  d’éléments 
de  grandeur  différente,  ce  qui  justifie  l’ancienne  classification  (de 
Naegeli)  en: 
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1.  grosses  poussières  (visibles  à l’œil  nu); 

2.  poussières, solaires  ( visibles  dans  les  rayons  du  soleil); 

3.  poussières  invisibles  (microbes  isolés,  fumées,  etc.). 

Or  en  examinant  comparativement  des  poussières  différentes, 
on  s’aperçoit  que  la  proportion  des  gros  et  des  petits  éléments 
est  variable,  et  en  étudiant  le  rôle  pathogène  de  ces  poussières  dif- 
férentes, on  ne  tarde  pas  à se  convaincre  qu’il  est  aussi  différent. 
Nous  avons  été  ainsi  conduit  à tâcher  de  déterminer  quantitative- 
ment ces  différents  éléments  .dans  les  poussières  susceptibles  de 
se  déposer  et  de  faire  en  quelque  sorte  la  coniométrie  de  l'air. 

Nous  employons  dans  ce  but  un  appareil  récepteur  des  pous- 
sières et  un  analyseur. 

L'appareil  récepteur  est  un  porte-objet  sur  lequel  nous  dépo- 
sons à la  partie  centrale  une  substance  collante  mais  solide,  capa- 
ble de  fixer  les  poussières  en  leur  conservant  leur  topographie 
primitive;  nous  employons  dans  ce  but  de  la  gélose  ordinaire 
fondue,  rendue  bien  transparente  et  débarrassée  de  tout  dépôt, 
diluée  avec  une  quantité  égale  de  glycérine.  Ce  mélange  est  suf- 
fisamment solide  pour  rendre  immobiles  les  poussières  fixées  et 
assez  souple  pour  permettre  de  couvrir  la  préparation  avec  un 
couvre-objet  qui  sert  à la  protéger  et  à empêcher  une  ultérieure 
déposition  de  poussières.  Cette  masse  a la  propriété  de  se  con- 
server sans  sécher. 

L'analyseur  est  un  oculaire  microscopique  pourvu  d’un  mi- 
cromètre quadrillé  et  d’un  diaphragme  spécial  à orifice  carré,  ne 
permettant  l’examen  que  d’une  partie  bien  déterminée  du  champ 
microscopique  de  manière  que,  selon  l’objectif  employé,  nous 
savons  toujours  quelle  est  l’étendue  réelle  de  la  partie  de  la  prépa- 
ration soumise  à l’examen. 

L'oculaire  conio métrique  que  nous  avons  employé  primitive- 
ment était  un  Huyghiens  n°  4,  pourvu  d’un  diaphragme  spécial 
d’un  micromètre  quadrillé  qui,  combiné  avec  les  objectifs  2 et  7 
(Leitz),  nous  donnait  des  grossissements  de  60  et  630  d.  Or  si  nous 
examinons  de  cette  manière  une  lamelle  porte-objet  préparée  com- 
me nous  venons  de  1 indiquer  et  exposée  préalablement  à l’air, 
nous  trouvons  en  l’examinant,  au  grossissement  de  60  d.  un  nom- 
bre x de  poussières  dans  le  champ  coniométrique.  En  soumettant 
la  même  préparation  à un  examen  à 600  d.  nous  y constaterons 
un  nombre  y de  poussières,  mais,  comme  ce  champ  microscopique 
correspondra  à la  nme  partie  du  champ  précédent,  le  nombre  de 
grains  visibles  à ce  grossissement  sera,  comparativement  au  champ 
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de  l’analyse  précédente,  égal  à y w.  Or  le  champ  coniométrique 
oc.  4 — obj.  2.  correspond  à de  manière  que  nous  pouvons 
exprimer  nos  résultats  ainsi: 

1.  Nombre  de  grains  par  cm-  visibles  à 60  d . = xZ 

2.  „ ,,  ,,  „ „ visibles  à 600  d.  = ynZ 

et  le  rapport  entre  les  grosses  poussières  a (visibles  à 60  d.)  et  les 
petites  poussières  b (visibles  à 600  d.)  serait: 

a:  b ou  mieux  a:  (b  — a) 

puisque  les  poussières  a sont  encore  comprises  dans  le  chiffre  b. 

Pour  simplifier  ces  recherches,  nous  avons  adopté  en  dernier 
lieu  une  autre  échelle  de  grossissement  qui  nous  permet,  en  nous 
servant  d’un  oculaire  coniométrique  construit  sur  notre  demande 
par  M.  Leitz,  de  connaître  une  fois  pour  toutes  les  dimensions 
réelles  du  champ  microscopique  au  faible  et  au  fort  grossisse- 
ment, ce  qui  nous  permet  très-rapidement  d’obtenir  les  résultats 
cherchés. 

En  effet: 

1°  Cet  oculaire  donne  avec  l’objectif  2 un  grossissement  de 
35  d.  et  le  diaphragme  carré  correspond  pour  une  longueur  du  tube 
de  170mm  à une  superficie  de  lmm  carré  de  la  préparation; 

2°  Ce  même  oculaire  donne  avec  l’objectif  7 un  grossisse- 
ment de  350  d.  et  le  diaphragme  correspond  pour  une  longueur 
du  tube  de  170mm  à une  superficie  de  l/ioXi/iù—  carré  de 

la  préparation. 

De  cette  manière  le  grossissement  fort  est  dix  fois  supérieur 
au  grossissement  faible  et  la  superficie  du  champ  microscopique 
de  la  préparation  observée  avec  ce  dernier  est  100  fois  plus  éten- 
due que  celle  fournie  par  le  fort  grossissement. 

Nous  obtenons  ainsi  les  résultats  suivants: 

1.  Nombre  des  grains  visibles  à 35  d.  par  mm-  — x et  par  cm'-  = a?.  100. 

2 Nombre  de  grains  visibles  à 350  d par  de  mm'  — //  et,  par  mm-  = //.100 
et  par  cm-  — //.  10000 


et  le  rapport  entre  les  grosses  poussières  (visibles  à 35  d.)  et  les 
petites  poussières  (visibles  à.  350  d.)  serait: 

x:  100  y ou  plutôt  x : (100//)  - x. 

Ce  rapport  constitue  la  formule  coniométrique  qui  diffère  par- 
fois très  considérablement  enlre  deux  poussières  différentes. 
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11  est.  cependant  évident  que  cette  formule  ne  peut  pas  être 
très  fixe  pour  chaque  examen,  car  il  existe  de  nombreuses  causes 
accessoires  ou  accidentelles  pouvant  occasionner  certaines  varia- 
tions dans  la  composition  des  poussières  ou  plutôt  dans  la  pro- 
portion de  ses  éléments  respectifs.  Mais  en  multipliant,  pour  cha- 
que cas  particulier,  les  analyses,  on  ne  tarde  pas  à se  persuader 
que  cette  formule  a une  base  assez  stable  pour  nous  permettre  de 
classer  les  poussières  en  groupes  doués  de  propriétés  différentes. 

Lorsque  sur  une  route  poussiéreuse  passe  un  véhicule  lourd, 
tel  qu’une  automobile,  on  voit  s’élever  dans  son  sillage  d’abord 
une  épaisse  couche  de  poussière  qui  s’éclaircit  de  plus  en  plus, 
jusqu’au  moment  où  cette  poussière  plus  fine  et  moins  abondante 
devient  invisible.  Si  nous  exposons  des  lames  conio scopiques  pen- 
dant ces  différentes  périodes,  nous  en  retirerons  des  préparations 
ayant  des  formules  coniométriques  très  différentes,  de  même  que 
ces  formules  seront  dissemblables  si  nous  disposons  nos  différents 
conioscopes  en  même  temps,  mais  à des  hauteurs  différentes. 

Ces  mêmes  phénomènes,  mais  à un  moindre  degré,  s’obser- 
vent aussi  dans  les  centres  habités.  Quoique  dans  les  villes  il  y ait 
dans  les  différents  points  une  activité  différente  et  variée,  on 
y obtient  cependant  des  formules  coniométriques  assez  typiques 
qui  sont  comparables  entr’elles  lorsqu’elles  sont  obtenues  dans 
les  mêmes  conditions,  ces  formules  par  contre  diffèrent  entr’elles 
si  on  expose  les  conioscopes  à des  hauteurs  différentes,  p.  ex:  aux 
fenêtres  des  différents  étages  d’une  maison. 

La  formule  coniométrique  d’un  ambiant  est  différente  selon 
qu’on  l’examine  au  repos  ou  après  balayage,  sur  une  table  ou  à 
l’intérieur  d’une  armoire  fermée,  et  celle  de  l’atmosphère  libre 
varie  selon  qu'on  la  recherche  par  un  temps  sec  ou  après  la 
pluie. 

Ainsi  des  conioscopes  placés  en  même  temps,  l’un  sur  les 
bords  d’une  fenêtre  donnant  sur  une  rue  très  fréquentée  et  maca- 
damisée (par  un  temps  sec),  un  autre  sur  une  table  près  de  cette 
fenêtre,  un  troisième  au  fond  de  la  pièce  et  un  quatrième  dans 
une  armoire  fermée,  à 2 m.  de  hauteur,  ont  donné  indépendam- 
ment de  la  quantité  absolue  de  poussière  les  formules  suivantes- 
(réduites  en  0 <»). 


Fenêtre  1:  12 

Table  (près  fenêtre)  1:  21 

Table  (intérieur  de  la  pièce) 1:  37 

Rayon  armoire  fermée  (à  2 m.  haut.)  1:138 


sint  8 16  % 
» 4.76  % 

» 2.70  o/o 

» 0 72  % 
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A ce  propos  il  est  bon  de  remarquer  que  la  poussière  de  cer- 
taines salles  de  spectacle,  étudiée  au  point  de  vue  de  son  pouvoir 
pathogène,  s’est  montrée  d’autant  plus  tuberculigène  que  sa  for- 
mule coniométrique  marquait  une  différence  en  faveur  des  élé- 
ments très  fins,  c’est-à-dire  que  son  dénominateur  était  plus  grand 
que  son  numérateur. 

Des  observations  de  même  ordre  peuvent  se  faire  en  établis- 
sant la  formule  coniométrique  de  l’air  des  théâtres,  où  cette  for- 
mule diffère  selon  qu'on  la  recherche  dans  l’air  du  parterre  ou 
dans  celui  des  différentes  galeries. 

On  peut  ajouter  que  la  détermination  de  cette  formule  qui 
n’est  que  1 expression  d’un  rapport  entre  deux  chiffres,  ne  cons- 
titue qu’une  analyse  qualitative  très  sommaire:  la  question  de" 
l’analyse  quantitative  reste  debout  tout  entière.  Cependant  le 
même  conioscope  qui  servit  à nous  donner  la  formule  coniométri- 
que nous  permet  aussi  de  faire  une  déterm  nation  relative  de  la 
quantité  des  poussières  de  l’air. 

La  quantité  de  poussière  fixée  sur  le  conioscope  est  fonction 
du  temps  de  l’exposition.  La  numérotation  de  ses  éléments  sur 
une  surface  donnée,  en  rapport  avec  le  temps  d exposition,  nous 
donne  la  quantité  des  poussières  déposée  dans  l’unité  de  temps. 
Etant  S la  surface  exposée  (1  cm-),  T le  temps  d'exposition  et  N 
le  nombre  des  particules  des  poussières,  nous  aurons  en  S T N 
une  appréciation  qu  ntitative  des  poussières  beaucoup  plus  exacte 
et  sensible  que  les  méthodes  employées  jusqu'ici,  telles  que  le 
poids  des  poussières  contenues  dans  un  mètre  cube  d’air  ou  l’as- 
pect des  cartons-cibles  obtenus  par  l’apppareil  enregistreur  de 
Miquel. 

Cette  détermination  peut,  même  lorsque  la  durée  de  l’expo- 
sition n’a  pas  été  la  même  pour  différents  conioscopes,  être  ra- 
menée au  cm'j  de  surface  et  à 1 h.  ou  24  b.  d’exposition;  il  est 
bon  cependant  de  tenir  compte  du  fait  que,  grâce  aux  différentes 
circonstances  mettant  et  maintenant  la  poussière  en  mouvement, 
les  différentes  heures  de  la  journée  peuvent  donner  pour  la  même 
poussière  des  chiffres  différents  et  qu’il  est  utile  par  conséquent, 
lorsqu’on  veut  connaître  la  moyenne  de  24  b.  au  moyen  d’obser- 
vations fractionnées  (par  ex.  d’une  heure  chacune),  de  l’obtenir 
par  des  coniométries  répétées  à des  moments  différents.  Nous 
pouvons  en  outre  ajouter  que  le  chiffre  N (nombre  de  poussières 
déposées  dans  l’unité  de  temps  sur  l’unité  de  surface)  peut  être 
à son  toui  divisé  en 
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N1  = poussières  visibles  à 35  d. 

N-  — » » à 350  d. 

sans  compter  qu’on  peut  faire  cette  détermination  à d’antres  gros- 
sissements. 

Mais  en  procédant  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  nous 
n’arrivons  à fixer  sur  nos  conioscopes  que  les  deux  premiers 
groupes  de  poussières  (les  grosses  poussières  et  les  poussières 
solaires),  tandis  que  les  poussières  invisibles  échappent  en  grande 
partie  à notre  investigation,  grâce  au  fait  qu’elles  n’ont  que  très 
peu  de  tendance  à se  déposer,  ou  du  moins  qu’elles  mettent 
beaucoup  plus  de  temps  à le  faire. 

Lorsqu’on  veut  s’emparer  de  ces  poussières  en  même  temps 
que  des  autres,  il  est  nécessaire,  au  lieu  d’attendre  leur  déposi- 
tion sur  le  conioscope,  de  faire  tourner,  d’une  manière  régulière, 
le  porte-objet  conioscopique  contre  les  poussières,  de  manière  que 
celles-ci  restent  collées  contre  la  surface  adhésive  de  la  glycéro- 
colle  destinée  à les  capter.  Nous  employons  dans  ce  but  un  tour- 
niquet où  la  lame  conioscopique  fait  un  mouvement  de  rotation 
perpendiculairement  à la  surface  de  la  terre;  ce  mouvement  est 
lent  et  ne  produit  pas  un  courant;  trop  fort  qui  pourrait  troubler 
d’une  manière  très  considérable  la  composition  des  poussières  de 
l’air. 

Nous  reviendrons  plus  tard  en  détail  sur  l’application  prati- 
que de  cette  méthode  à l’étude  des  différentes  poussières  ; des 
examens  nombreux  et  comparatifs  de  1 atmosphère  et  de  1 air  des 
ambiants  habités  (habitations  privées,  écoles,  théâtres,  ateliers, 
etc.)  nous  ont  montré  qu’il  existe  une  certaine  corrélation  entre 
la  formule  coniométrique  et  l'action  pathogène  de  quelques  pous- 
sières. 

Mais  les  conclusions  de  cette  étude,  trop  complexes  pour  être 
généralisées  à la  légère,  ne  pourront  obtenir  une  sanction  définiti- 
ve que  lorsque  ces  recherches  auront  été  faites  un  grand  nom- 
bre de  fois  sur  de  nombreux  cas  particuliers. 

Nous  nous  bornons  donc  aujourd’hui  à indiquer  qu'on  peut 
établir  une  formule  coniométrique  qui  est  propre  à chaque  pous- 
sière et  que  sa  détermination  nous  permet,  jusqu  à un  certain 
point,  de  prévoir  le  rôle  que  cette  poussière  peut  jouer  au  point  de 
vue  hygiénique. 
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La  peste  bubonique  dans  le  port  de  Mazatlan,  état  de  Sinalo?,  République  Mexicaine 

Par  M.  Eduardo  Liceaga,  Mexico. 

Il  m’a  a semblé  intéressant  de  faire  un  rapport  sommaire 
sur  une  épidémie  de  peste  qui  a sévi  dans  un  port  de  notre 
pays;  car  cette  maladie  a,  de  nouveau,  appelé  l’attention  depuis 
qu’elle  a fait  sa  réapparition  en  Europe,  d’où  elle  avait  disparu  il 
y a très  longtemps,  à tel  point  qu’on  la  considérait  comme  à 
jamais  conjurée.  En  outre,  le  cas  m’a  paru  important  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  publique,  car  je  suis  en  me.sure  d’exposer 
en  un  seul  tableau  — très  réduit,  il  est  vrai  — l’historique  de  1 épi- 
démie depuis  ses  débuts  jusqu'à  sa  disparition,  ainsi  que  la  série 
de  mesures  édictées  par  l’autorité  pour  empêcher  sa  propagation, 
par  terre  et  par  mer,  et  pour  l’extirper  du  lieu  où  elle  avait 
éclaté. 

Origine  probable  de  l'épidémie 

Mazatlan  est  un  port  situé  sur  l’Océan  Pacifique,  par  23°  11  2 ' 
de  latitude  nord  et  par  7°  17'  34''  de  longitude  ouest  du  méridien 
de  Mexico.  11  est  situé  dans  la  zone  torride  et  son  climat  est  tro- 
pical. Il  a 18.000  habitants  et -se  compose  de  4.2G3  maisons,  dont 
1G9  construites  d’une  façon  très  défectueuse. 

Ce  port  est  en  communication  fréquente  avec  celui  de  San 
Francisco,  Californie  (Etats-Unis),  où  la  peste  régnait  depuis  trois 
ans,  dans  le  quartier  central  connu  sous  le  nom  de  Chinatown. 

Dans  la  crainte,  peut-être,  des  mesures  de  quarantaine  qui 
auraient  pu  être  prises,  dans  les  ports  étrangers,  à l’égard  des 
provenances  de  leur  ville,  les  autorités  de  San  Francisco,  Cali- 
fornie, avaient  soigneusement  caché  l’existence  de  la  maladie  et 
délivraient  des  patentes  nettes  aux  navires  qui  sortaient  de  ce 
•port. 

Le  13  octobre  de  l’année  dernière,  le  vapeur  Curaçao  arriva 
à Mazatlan  avec  une  cargaison  de  provenance  chinoise  qu’il 
débarqua  dans  le  port.  Sept  jours  après,  le  premier  cas  de  peste 
se  produisait.  On  ne  put  en  établir  le  diagnostic,  parce  qu’il  n’y 
avait  jamais  eu  de  peste  dans  la  République  Mexicaine,  et  son 
tableau  clinique  était  inconnu  des  médecins  de  la  localité.  On 
supposa  qu’il  s’agissait  d’une  forme  rare  et  maligne  de  malaria. 
Postérieurement  on  apprit  que  ces  cas  avaient  été  précédés  de  la 
mort  d’un  grand  nombre  de  rats  dans  les  docks. 
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Une  enquête  minutieuse  se  poursuit  actuellement  dans  le  but 
de  savoir  si  la  cargaison  provenait  directement  du  quartier  de 
Chinatown,  de  San  Francisco,  Californie,  ou  si  le  vapeur  Curaçao 
l’avait  transbordée  d’un  navire  qui  venait  directement  d’Asie. 
Mais  le  fait  indiscutable  est  que  le  navire  était  parti  de  San  Fran- 
cisco, Californie,  et  que  la  cargaison  contenait  des  marchandises 
provenant  de  Chine. 

11  avait  touché,  aussi,  dans  le  port  de  la  Ensenada  (Basse 
Californie),  près  des  Etats-Unis,  où  quelques  cas  de  peste,  isolés, 
se  produisirent  également.  Ce  foyer  fut  promptement  suffoqué, 
grâce  aux  mesures  édictées  en  temps  opportun  par  le  Conseil  de 
salubrité. 

Premières  nouvelles  sur  V apparition  de  l'épidémie 

Le  13  décembre  1902,  le  délégué  qui  représente  le  Conseil 
supérieur  de  salubrité  dans  le  port  de  Mazatlaa  annonça,  par 
dépêche,  qu’une  maladie  étrange  régnait  dans  cette  ville;  19  cas 
en  avaient  été  enregistrés,  dont  huit  mortels,  entre  le  20  octobre 
et  le  13  décembre.  Il  ajoutait  que  la  maladie  était  caractérisée, 
principalement,  par  une  fièvre  grave  et  par  l'existence  de  bubons 
à l’aine,  aux  aisselles  et  au  cou. 

Le  Conseil  supérieur  de  salubrité,  qui  est!  chargé  par  la  loi 
de  la  police  sanitaire  internationale  dans  nos  ports,  ignorait,  dans 
les  premiers  jours  de  décembre,  le  fait  signalé  plus  haut,  que  le 
vapeur  Curaçao  avait  apporté  des  provenances  de  Chine;  mais, 
comme  il  savait  d’une  façon  extra-officielle  que  là  peste  existait 
dans  un  quartier  de  San  Francisco,  Californie,  et  que  la  seule 
maladie  contagieuse  accompagnée  do  Fièvre  et  de  bubons  est  la 
peste,  il  ordonna  à son  délégué  d’indiquer,  sur  les  patentes  de 
sant'*,  qu’une  maladie  que  l’on  soupçonnait  être  la  peste  buboni- 
que régnait  dans  le  port.  En  même  temps,  le  Conseil  s’adressa 
aux  autorités  locales  de  Mazatlan  et  au  gouverneur  de  l’Etat  de 
Sinaloa — dans  la  juridiction  duquel  se  trouve  cette  ville  —pour 
les  exhorter  à prendre  les  mesures  prescrites  par  le  Code  sani- 
taire pour  enrayer  les  maladies  épidémiques. 

Pour  procéder  avec  méthode  dans  1 énumération  de  ces  me- 
sures, nous  allons  les  classer  .dans  cet  ordre:  1°  Celles  qui  ont 
été  prises  contre  la  maladie,  pour  l’extirper  de  l’endroit  où  elle 
avait  éclaté;  2°  Celles  destinées  à empêcher  sa  propagation  par 
la  voie  maritime;  3°  Celles  tendant  à éviter  la  transmission  par 
la  voie  terrestre. 
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1.  Mesures  prises  pour  extirper  la  maladie  de  V endroit 

où  elle  avait  éclaté 

L’autorité  politique  de  Mazatlan  reçut  l’ordre  de  rappeler, 
par  voie  de  proclamation  sur  la  voie  publique,  aux  médecins, 
chefs  de  famille,  d’ateliers  et  de  fabriques,  et  aux  directeurs  d’é- 
coles et  de  collèges,  l’obligation  qui  leur  est  imposée,  par  le  Code 
sanitaire,  de  faire  la  déclaration  des  cas  de  peste  dont  ils  auraient 
connaissance. 

L’autorité  locale  ordonna  immédiatement  des  visites  domici- 
liaires pour  découvrir  les  malades  qui  auraient  été  cachés  par 
leurs  familles.  Pour  1 application  de  cette  mesure,  la  ville  fut  di- 
visée en  quartiers  et  les  médecins,  aidés  par  125  hommes  de  la 
police  sanitaire,  furent  chargés  d’opérer  les  recherches.  En  même 
temps- — et  toujours  en  vertu  des  dispositions  du  Code  sanitaire 
fédéral  — 1 isolement  des  malades  dans  un  lazaret  fut  déclaré 
obligatoire. 

Afin  de  rendre  cet  isolement  plus  effectif,  le  lazaret  fut  établi 
dans  l île  de  Belvédère,  où  l’on  créa  un  département  destiné  aux 
malades  atteints  de  la  peste  confirmée,  un  autre  département, 
isolé  du  premier,  pour  ceux  qui  seraient  suspects  d’être  atteints 
de  la  peste  bubonique;  un  troisième  fut  destiné  aux  convales- 
cents. Sur  le  même  terrain,  on  établit  un  service  de  bains,  une 
pharmacie,  une  habitation  spéciale  pour  les  étudiants,  aide-mé- 
decins et  pour  le  reste  du  personnel  ayant  charge  de  l’établis- 
sement. La  situation  du  lazaret  dans  une  île  rendait  l’isolement 
facile  et  certain;  mais,  comme  les  personnes  qui. avaient  soigné 
les  malades,  avant  leur  transport  au  lazaret,  auraient  pu  avoir  la 
peste  en  incubation,  un  camp  d' observation  fut  établi  sur  les  col- 
lines du  vélodrome  situées  près  de  la  plage  et  hors  de  la  ville. 
Ce  camp  d'observation  fut  formé  d’une  série  de  baraques  des- 
tinées au  logement  des  familles  des  pestiférés.  Ces  familles 
étaient  maintenues  en  observation  durant  dix  jours,  pendant 
lesquels  on  pourvoyait  à leur  subsistance;  leur  départ  n était 
autorisé  qu’à  l’expiration  de  ce  délai  et  après  que  l’on  s’était  as- 
suré qu’elles  étaient  saines.  Des  vêtements  neufs  et  une  certaine 
somme  d’argent,  devant  leur  permettre  de  travailler,  étaient  don- 
nés aux  pauvres,  avant  leur  départ. 

Comme  il  existe  une  grande  agglomération  dans  beaucoup  de 
maisons  des  quartiers  pauvres  de  Mazatlan,  l’excédent  des  habi- 
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tards  de  chaque  maison  reçut  l’ordre  de  déménager  et  fut  logé 
sous  des  tentes. 

Conformément,  aussi,  aux  prescriptions  du  Code  sanitaire,  la 
désinfection  des  maisons  qui  avaient  été  habitées  par  les  mala- 
des et  celle  des  effets  qui  leur  avaient  servi  furent  ordonnées.. 
Les  effets  de  peu  de  valeur  étaient  brûlés. 

Pour  effectuer  le  service  de  désinfection  dans  les  différents 
quartiers  de  la  ville,  huit  médecins  furent  nommés,  avec  le  per- 
sonnel nécessaire.  On  employait  une  solution  de  bichlurore  de 
mercure  au  deux  pour  mille,  que  l’on  pulvérisait,  au  moyen  de 
pompes  foulantes,  sur  les  plafonds,  les  murs  et  les  planchers  des 
habitations.  Lorsque  celles-ci  n’avaient  que  peu  de  valeur  et  sur- 
tout lorsqu'il  n’était  pas  possible  de  les  désinfecter,  on  les  détrui- 
sait par  le  feu.  Plus  de  1.060  maisons  ont  été  brûlées. 

Comme  1 épidémie  avait  ôté  précédée  d’une  grande  mortalité 
de  rats  et  de  souris,  on  fit,  la  guerre  à ces  rongeurs,  par  tous  les 
moyens  habituellement  en  usage,  et  en  employant  le  virus  de  l)e- 
nyz  destiné  à produire  une  épizootie  non  transmissible  à l’homme. 

En  même  temps,  les  autorités  locales  ordonnaient  le  nettoya- 
ge des  maisons,  et  rendaient  obligatoires  le  balayage  des  rues,  l’ex- 
trême propreté  des  abattoirs  et  des  marchés  et  se  livraient  à 
l’incinération  des  ordures. 

Le  fait,  pour  la  République  Mexicaine,  de  n avoir  jamais  eu 
à déplorer  l’apparition  de  la  peste  expliquait  l’absence  des  sé- 
rums curatif  et  préservatif  de  cette  maladie;  mais  on  demanda 
immédiatement  à l’Institut  Pasteur  1.000  flacons  de  sérum  Yersin 
et  1.500  flacons  de  sérum  Haffkine;  et  par  la  suite,  un  nombre 
aussi  considérable  de  flacons  fut  employé. 

II.  Mesures  tendant  à éviter  la  propagation  de  la  peste, 

par  la  voie  maritime 


Comme  il  vient  d être  dit,  la  peste  n’avait  jamais  fait  son  ap- 
parition sur  le  continent  américain.  Quand,  dans  le  cours  de  ces 
dernières  annéfes,  elle  envahit,  de  nouveau,  l'Europe  et  certaines 
localités  de  l’Amérique  du  Sud,  il  devint  nécessaire  d’ajouter  au 
Règlement  sanitaire  maritime  un  chapitre  spécial,  destiné  à pro- 
téger nos  ports  contre  son  invasion,  car,  antérieurement,  le  Code 
ne  mentionnait  pas  cette  maladie:  on  ne  jugeait  pas  ce  chapitre 
nécessaire. 

Les  additions  au  chapitre  II  du  Règlement  sanitaire  mariti- 
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nie,  destinées  à nous  protéger  contre  la  peste,  furent  promulguées 
le  30  mai  1900.  Elles  entrèrent  aussitôt  en  vigueur  et  nous  au- 
raient préservés  de  la  maladie,  si  les  autorités  sanitaires  de  San 
Francisco  n’eussent  pas  caché  son  existence,  en  délivrant  des 
patentes  nettes  à tous  les  navires  en  partance  de  ce  port.  C’est 
ainsi  que  la  peste  fit  son  apparition  à Mazatlan. 

La  première  mesure  ordonnée  au  délégué  du  Conseil  de  sa- 
lubrité dans  ce  port  fut  d annoter  sur  les  patentes  sanitaires: 
«qu’une  maladie  épidémique  suspecte  d'être  la  peste  buboni- 
que avait  fait  son  apparition  dans  le  port».  On  fit  cette  déclara- 
tion afin  de  protéger  autant  nos  ports  que  ceux  de  1 étranger 
contre  les  provenances  de  Mazatlan. 

Nous  diviserons  en  deux  groupes  les  mesures  tendant  à em- 
pêcher la  propagation  de  la  peste  par  la  voie  maritime.  La  lettre 
a signalera  celles  qui  ont  été  prises  dans  le  port  de  départ;  la 
lettre  b celles  qui  devaient  être  observées  dans  les  ports  d arrivée. 

(a)  Il  fut  nommé  une  commission  de  médecins  chargés  de 
délivrer  des  passeports  sanitaires  aux  personnes  désireuses  de 
s’embarquer.  Il  s’agissait  ainsi  d’empêcher  l’accès,  à bord,  de 
tout  individu  malade  ou  suspect  d'avoir  contracté  la  peste.  Cette 
commission  fut  chargée  de  la  désinfection  des  bagages,  ries  pas- 
sagers et  des  marchandises  à embarquer,  ordre  fut  donné  au  dé- 
légué sanitaire  dans  le  port  de  veiller  à la  destruction  des  souris 
et  des  rats  dans  les  navires  en  partance.  Ces  précautions  don- 
naient déjà  une  grande  sécurité.  Pourtant,  afin  de  se  conformer 
aux  prescriptions  de  notre  Règlement  sanitaire  maritime  et  de 
ses  additions,  on  rappela  à tous  les  délégués  dans  les  ports  du 
Pacifique  les  règles  dont  nous  allons  faire  mention. 

(b)  Les  ports  du  littoral  du  Pacifique  sont  très  nombreux. 
Certains  d’entre  eux,  d une  faible  importance  commerciale,  et  qui 
n’ont  pas  de  médecin  délégué  — c’est-à-dire  d’autorité  sanitaire 
chargée  de  la  visite  médicale  des  navires  et  de  la  direction  des 
travaux  de  désinfection  — , ont  été^  fermés  aux  provenances  dire- 
ctes de  Mazatlan.  Celles-ci  pouvaient  être  reçues  dans  les  ports 
de  Guavmas,  de  San  Blas,  de  Manzanillo  et  d’Acapulco,  mais  en 
s'assujettissant  aux  prescriptions  legales  mentionnées  plus  haut 
et  que  l’on  peut  résumer  ainsi  : 

Les  navires  devaient  jeter  l’ancre  dans  la  baie,  à un  mouil- 
lage spécial,  destiné  aux  embarcations  suspectes.  Là,  les  délé- 
gués sanitaires  accosteraient  pour  ordonner  un  arrêt  de  dix  jours, 
comptés  depuis  le  départ  du  navire  du  port  infecté.  Cet  arrêt 
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avait  pour  but  de  s’assurer  qu’aucun  passager,  qu'aucun  homme 
de  l'équipage  n avait  contracté  la  maladie.  Pendant  la  durée  de 
cette  observation,  on  se  livrait  à la  fumigation  des  vêtements  en 
usage  et  des  bagages  des  passagers  et,  dans  les  cales,  à la  dés- 
infection des  marchandises  et  à la  destruction  des  rats  et  des 
souris,  à l’aide  de  l’acide  sulfureux,  en  brûlant  du  soufre  dans  la 
proportion  de  40  grammes  par  mètre  cube  de  capacité  de  la  cale, 
celle-ci  devant  être  hermétiquement  fermée  pendant  vingt-quatre 
heures.  Dans  T intervalle,  on  effectuait  la  désinfection  des  étages 
du  navire  au  moyen  d’une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 
1 pour  1.000,  ou  d'acide  phénique  au  5 pour  100.  Seuls  les 
objets  ne  devant  être  désinfectés  qu'à  la  surface  étaient  traités 
par  les  vapeurs  de  formaldéhyde.  Ces  opérations  terminées,  avant 
que  le  déchargement  ne  commençât,  le  délégué  inspectait  les 
marchandises,  colis  par  colis,  afin  de  s’assurer  que  ceux-ci  ne 
renfermaient  ni  rats  ni  souris  et  qu’ils  n’étaient  pas  perforés 
par  ces  animaux.  Si  quelque  colis  se  trouvait  dans  cet  état,  com- 
me il  y avait  lieu  de  craindre  que  des  rongeurs  y fussent  logés, 
on  s’assurait  du  fait  en  ouvrant  le  colis,  puis  on  disposait  celui- 
ci  de  telle  façon  que  les  animaux  devaient,  en  s'enfuyant,  tom- 
ber dans  un  récipient  d’eau  bouillante  d’où  ils  ne  devaient  être 
retirés  qu’à  l’aide  de  pincettes.  On  les  enduisait  alors  de  pétro- 
le et  on  les  brûlait. 

Les  navires  arrivés  avec  des  malades,  ou  ceux  à bord  des- 
quels la  peste  se  serait  déclarée  pendant  les  dix  jours  d’observa- 
tion, devaient  être  envoyés  dans  le  port  d’Acapulco,  où  existe  un 
lazaret  propre  à recevoir  les  malades  de  peste,  de  choléra  ou  de 
fièvre  jaune. 

Si  le  lieu  de  destination  finale  du  navire  n’était  aucun  des 
quatre  ports  sus-mentionnés,  le  délégué,  après  les  dix  jours  d’obser- 
vation et  après  avoir  effectué  les  travaux  de  désinfection,  délivrait 
un  certificat  attestant  les  faits  antérieurs.  Muni  de  ce  document,  le 
navire  en  question  pouvait  s’arrêter  dans  tous  les  ports  du  littoral 
du  Pacifique. 

Afin  de  faciliter  l’arrivée  à Mazatlan  des  vivres,  dé  substances 
pour  la  désinfection,  ou  d'autres  objets  dont  on  aurait  pu  avoir 
besoin,  des  autorisations  spéciales  furent  accordées  par  le  Conseil 
supérieur  de  salubrité  à certains  navires  pour  qu’ils  transportent 
ces  effets  à Mazatlan,  sans  cependant  entrer  dans  le  port.  Dans 
ce  cas,  le  navire  s’arrêtait  au  large;  l’embarcation  conduisant  le 
délégué  sanitaire  arrivait  jusqu’à  lui;  le  délégué  sanitaire  recevait 
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les  objets  du  bord  et  veillait  à ce  que  les  gens  du  port  n’eussent 
aucune  communication  avec  ceux  du  navire,  puis  il  délivrait  un 
certificat  attestant  toits  ces  faits.  Le  navire  pouvait  alors  retour- 
ner à son  point  de  départ  ou  gagner  tout  autre  port  sans  y être 
soumis  aux  prescriptions  des  quarantaines. 

Ces  mesures  ont  été  si  efficaces  que  pas  un  seul  cas  de  peste 
ne  s'est  produit  à bord-  des  embarcations , que  pas  un  seul  malade 
n'a  été  transporté  dans  un  autre  port  pendant  toute  la  durée  de 
l’épidémie. 

III.  Mesures  destinées  à éviter  la  propagation 
de  la  peste  par  terre 


Un  moyen  très  efficace  d arrêter  la  marche  d’une  épidémie 
consiste  à diminuer  le  nombre  des  habitants  de  la  localité  où  elle 
règne.  On  restreint  ainsi  l’élément  le  plus  puissant  de  la  propa- 
gation de  la  maladie.  L’administration  publique  ne  peut  l’ordon- 
ner que  dans  des  localités  fort  peu  peuplées;  mais  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  c’est  une  grande  partie  de  la  population  qui  a 
quitté  la  ville,  car  on  évalue  à 8.000  le  nombre  de  personnes  qui 
ont  émigré.  Or,  il  est  indispensable  qu’au  moment  de  1 évacuation 
d’une  ville  les  émigrants  n’emportent  pas  de  germes  de  conta- 
gion sur  eux  et  dans  leurs  bagages.  Pour  éviter  ce  danger,  les 
mesures  suivantes  ont  été  prises: 

Une  commission  de  médecins  fut  nommée  pour  examiner  les 
personnes  qui  voulaient  partir  de  Mazatlan.  Si  ces  personnes  étaient 
reconnues  saines,  on  leur  délivrait  un  passeport  sur  lequel  étaient 
indiqués  leur  nom  et  prénoms,  leur  état  de  santé  et  leur  destina- 
tion. Cette  commission  communiquait  ces  renseignements  aux  au- 
torités de  1 endroit  où  se  rendaient  les  voyageurs  et  consignaient 
ces  mêmes  renseignements  sur  un  registre. 

Sur  les  routes  qui  relient  Mazatlan  (il  n’existe  pas  encore  de 
chemins  de  fer)  à d’autres  points  de  l’état  de  Sinaloa,  aux 
états  et  au  territoire  qui  bornent  celui-ci,  et  sur  les  points  les 
plus  fréquentés,  des  stations  sanitaires  furent  établies.  Elles  se 
composaient  d’un  département  pour  ceux  qui  arrivaient  atteints 
de  la  maladie  confirmée;  d’un  second  département  destiné  aux 
malades  qui  n’étaient  que  suspects  d’être  atteints  de  la  peste; 
d un  troisième  pour  loger  les  convalescents,  d’un  département 
de  bains,  d’un  département  pour  l’étuve  de  désinfection,  d’une 
chambre  pour  la  fumigation  des  marchandises  à l’aide  de  l’acide 
sulfureux  et  enfin  des  habitations  du  personnel. 

17 
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Chacune  de  ces  stations  était  dirigée  par  un  médecin  hygié- 
niste. 

En  outre,  une  seconde  zone  de  stations  sanitaires  fut  établie 
à une  certaine  distance  de  la  première.  Les  états  limitrophes  de 
celui  de  Sinaloa  établirent  également  des  stations  sanitaires  ré- 
parties comme  suit:  deux  dans  le  territoire  de  Tepic;  deux  dans 
l’état  de  Jalisco,  trois  dans  celui  de  Durango  et  une  dans  celui  de 
Sonora. 

La  défense  par  terre  était  organisée  de  la  façon  suivante  : 

D’abord,  toutes  les  personnes  qui  voulaient  sortir  de  la  ville 
étaient  examinées  par  la  commission  de  médecins  de  Mazatlan  ; 
si  un  voyageur  tombait  malade  avant  le  second  jour  de  son  dé- 
part, il  rencontrait  la  première  station  sanitaire;  si  la  maladie  se 
déclarait  entre  le  second  et  le  quatrième  jour,  il  était  arrêté  dans 
la  seconde  zone;  si  la  maladie  s était  manifestée  après  que  le  voya- 
geur était  sorti  de  l’état  de  Sinaloa,  il  aurait  été  arrêté  dans  les 
stations  des  états  limitrophes.  Enfin,  même  si,  dans  un  cas  d’in- 
cubation tardive,  la  maladie  avait  éclaté  dans  les  dix  jours,  le 
voyageur  aurait  été  surveillé  par  les  autorités  de  son  lieu  de  des- 
tination, qui  avaient  été  prévenues  d’avance  par  la  commission  de 
médecins  de  Mazatlan. 

On  croit  que  plus  de  huit  mille  personnes  sont  parties  de  Ma- 
zatlan dans  une  période  de  temps  relativement  courte.  Dans  ces 
conditions,  il  est  facile  d’admettre  que  beaucoup  d’entre  elles  ont 
échappé  à l’inspection  à Mazatlan  et  évité  les  stations  sanitaires; 
c’est,  ce  qui  explique  les  quelques  cas  qui  se  sont  produits  dans 
trois  villages  dont  je  vais  parler  ci-après.  Mais  le  nombre  de  ces 
cas  a été  si  limité  que  l'on  peut  dire,  sans  crainte  d exagération, 
que  la  peste  a été  circoncrite  à Mazatlan  et  que,  par  conséquent, 
les  mesures  adoptées  pour  empêcher  la  propagation  par  la  voie  ter- 
restre ont  donné  les  résultats  qu'on  en  attendait. 

Points  où  s'est  propagée  l'épidémie  de  Mazatlan 


Un  bourg  de  717  habitants,  nommé  Oso  et  situé  sur  la  rive 
gauche  de  la  rivière  de  El  Fuerte,  fut  le  foyer  d’une  petite  épidé- 
mie qui  se  produisit  ainsi:  une  famille  de  Mazatlan  était  partie  de 
cette  ville  le  24  janvier;  le  27,  en  arrivant  au  village  de  Elota, 
une  enfant  tomba  malade;  pour  éviter  la  station  sanitaire  établie 
à cet  endroit,  la  famille  s enfuit  à Oso,  elle  arriva  sept  jours  après. 
Là,  l’enfanl  mourut;  elle  avait  transmis  la  maladie  à sa  mère  et 
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celle-ci  à la  grand’rnère;  ces  deux  femmes  succcombèrent  à leur 
tour.  Dès  que  l’on  eut  connaissance  du  fait,  un  médecin  fut  en- 
voyé de  Culiacan,  capitale  de  l’état  de  Sinaloa  ; il  put  constater 
qu’une  des  malade»,  qu'il  trouva  encore  vivante,  était  atteinte  de 
la  peste  sous  la  forme  pneumonique.  La  maladie  se  propagea  à 
six  autres  personnes,  mais,  comme  tous  les  patients  et  les  person- 
nes qui  les  soignaient,  furent  isolés,  comme  l’on  détruisit  par  le 
feu,  non  seulement  les  effets  et  les  objets  qu’ils  auraient  pu  infe- 
cter, mais  aussi  les  maisons  qu’ils  habitaient,  comme  toutes  les 
personnes  exposées  à la  contagion  furent  vaccinées  avec  du  sé- 
rum Yersin  — le  seul  dont  on  pouvait  disposer  — et  comme  les  rais 
et  les  souris  de  toutes  les  maisons  contiguës  furent  exterminés, 
l’épidémie  disparut  définitivement  de  cette  localité. 

Je  dois  faire  remarquer  que  le  bourg  de  Oso,  qui  est  situé  à 
170  kilomètres  de  Mazatlan,  est  le  point  le  plus  éloigné  atteint  par 
le  fléau. 

Le  village  de  Villa  Union,  situé  à 34  kilomètres  de  Mazatlan, 
avait  été  envahi  par  les  familles  qui  émigraient  du  port  lorsque 
l’épidémie  éclata.  Les  rapports  fréquents  que  ces  familles  avaient 
avec  le  port  provoquèrent  à Villa  Union  l’apparition  du  fléau;  34 
personnes  tombèrent  malades;  neuf  succombèrent.  Le  premier  cas 
était  à peine  signalé  que  des  médecins,  une  étuve  et  des  appareils 
de  désinfection  y étaient  envoyés.  On  procéda  à l’isolement  des 
malades,  des  suspects  et  des  convalescents;  on  établit,  comme  à 
Mazatlan,  un  camp  d’observation  pour  isoler  les  familles  des  pes- 
tiférés; on  détruisit  les  maisons  habitées  par  les  malades,  on 
donna  la  chasse  aux  rats  et  l’épidémie  fut  suffoquée.  Deux  fac- 
teurs importants  ont  contribué  à ce  résultat:  le  premier  a.  été  l’éta- 
blissement d’une  organisation  sanitaire  semblable  à celle  de  Ma- 
zatlan; le  second,  l’application  de  la  vaccine  de  Besredka  à 3.575 
personnes  qui  étaient  exposées  à contracter  la  maladie  à Villa 
Union  et  dans  les  hameaux  environnants. 

Un  autre  village,  Siqueros,  situé  à 34  kilomètres  de  Mazatlan 
et  à 15  de  Villa  Union,  avait  reçu  les  émigrants  de  cette  dernière 
localité,  qui  importèrent  la  maladie.  Mais  les  mêmes  éléments  de 
combat  qu'à  Mazatlan  et  à Villa  Union  furent  concentrés  dans  ce 
nouveau  foyer,  et  bien  qu’il  s’y  soit  produit  33  cas,  dont  12  suivis 
de  mort,  la  maladie  y a également  été  suffoquée. 

Avant  de  terminer  rémunération  des  mesures  qui  ont  été  pri- 
ses pour  éviter  la  propagation  de  l'épidémie  par  la  voie  terrestre, 
nous  devons  faire  mention  d'un  élément  qui  a contribué  avec  beau- 
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coup  d efficacité  à éviter  l’émigration  des  malades;  nous  voulons 
parler  de  l’organisation  d’une  brigade  volaille  de  police  sanitaire, 
accompagnée  d’une  ambulance  el  dirigée  par  un  médecin,  qui  par- 
courait les  routes  et  les  petits  villages,  rendant  ainsi  la  surveil- 
lance plus  active. 

Confirmation  de  la  nature  de  la  maladie 

Comme  nous  l'avons  dit  au  début,  le  Conseil  supérieur  de 
salubrité,  les  autorités  du  Sinaloa  et  les  autorités  fédérales  orga- 
nisèrent la  lutte  contre  la  peste  en  se  basant  sur  les  données  cli- 
niques de  la  maladie;  mais  l’état  actuel  de  la  science  exigeait  que 
la  preuve  bactériologique  en  fût  faite,  pour  en  confirmer  la  nature. 
A cet,  effet,  le  Conseil  de  salubrité  envoya  à Mazatlan  un  de  ses 
employés,  le  dr.  Octaviano  Gonzalez  Fabela,  bactériologiste  dis- 
tingué, qui  partit  avec  tout  le  matériel  nécessaire  et  un  certain 
nombre  de  petits  animaux  pour  faire  une  étude  basée  sur  l’expé- 
rimentation. Dès  qu’il  arriva  à Mazatlan,  le  dr.  Fabela  se  livra  à 
une  étude  clinique  sur  un.  malade  atteint  de  la  peste  avec  manifes- 
tations pneumoniques.  Il  en  recueillit  les  crachats  ainsi  que  le  li- 
quide du  tissu  péri-ganglionnaire  d’un  bubon;  il  reconnut  ainsi 
l’existence  du  bacille  de  Yersin.  Avec  la  culture  pure  de  ce  ba- 
cille, il  inocula  des  cobayes  qui,  peu  de  temps  après,  offrirent  tous 
les  caractères  de  la  maladie  expérimentale.  Le  Conseil  supérieur 
de  salubrité  reçut,  ce  diagnostic,  le  31  décembre,  par  la  voie  télé- 
graphique. Il  fit  aussitôt  une  déclaration  publique  annonçant  que 
la  maladie  qui  régnait  à Mazatlan  était  la  peste  bubonique. 

Avis  en  fut  donné,  également,  aux  autorités  fédérales  de  la 
république,  à celles  des  états,  à tous  les  délégués  sanitaires  dans 
les  ports,  aux  autorités  sanitaires  des  Etats-Unis  et  au  Comité  in 
ternational  des  républiques  américaines,  établi  à Washington. 

Nombre  des  cas  et  des  décès 

Du  13  décembre  1902  au  13  mai  de  cette  année,  le  nombre 
des  cas  dont  l’autorité  a eu  connaissance  dans  le  port  de  Maza- 
tlan a été  de  487  et  celui  des  décès  de  328.  Le  chiffre  des  décès 
est  absolument  exact;  car,  d'après  les  lois  mexicaines,  aucune 
inhumation  ne  peut  s’effectuer  sans  un  certificat  délivré  par  le  Bu- 
reau de  l’état,  civil,  qui  doit  enregistrer  la  cause  du  décès.  Il  n’en 
est  pas  de  même  du  nombre  des  cas  de  maladie,  car  il  est  arrivé 
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à Mazatlan  ce  qui  arrive  partout,  dans  n’importe  quel  pays:  beau- 
coup de  cas  sont  tenus  cachés  pour  éviter  que  les  malades  soient 
transportés  au  lazaret.  Le  nombre  des  cas  ainsi  cachés  a dimi- 
nué considérablement  à partir  du  jour  où  furent  opérées  les  visi- 
tes domiciliaires,  et  grâce  à la  surveillance  incessante  de  toutes 
les  maisons  de  la  localité.  La  crainte  qu’éprouvaient  les  habitants 
pauvres  et  ignorants  à l’idée  d’être  conduits  au  lazaret  poussa 
quelques  malheureux  à s’enfuir  de  la  ville.  Quelques-uns  furent 
recueillis,  malades,  sur  les  routes  et  .transportés  au  lazaret.  C’est 
ce  qui  explique  la  différence  entre  le  nombre  de  cas  enregistrés  et 
celui  des  décès. 

Le  tableau  graphique  qui  accompagne  l’extrait  de  ce  mémoi- 
re, dont  il  sera  donné  lecture  dans  une  séance  de  ce  Congrès,  a 
été  dressé  par  semaine,  afin  de  pouvoir  représenter  dans  un  es- 
pace restreint  et  d'une  façon  plus  perceptible  la  marche  suivie 
par  l’épidémie.  Dans  ce  tableau,  les  lignes  rouges  représentent  le 
nombre  des  cas  dont  l’autorité  a eu  connaissance,  et  les  lignes 
noires  le  nombre  des  décès.  On  peut  ainsi  constater  que  l’épidé- 
mie est  allée  en  augmentant  jusqu’au  11  janvier  et  que  son  maxi- 
mum d’intensité  a eu  lieu  dans  la  semaine  qui  s’est  terminée  à 
cette  date.  A partir  de  ce  même  jour,  elle  a commencé  à décroître 
— avec  les  oscillations  qui  se  produisent  dans  toutes  les  épidé- 
mies— jusqu’au  13  mai.  Le  plus  grand  nombre  de  cas,  en  une  se- 
maine, a été  de  65  et  le  chiffre  de  décès  Je  plus  élevé  a été  de 
56.  La  décroissance  a été  rapide  et  bien  accentuée,  jusqu’à  la  dis- 
parition complète  du  fléau. 

Mesures  destinées  à empêcher  la  réapparition  de  la  maladie 

Comme  il  ne  suffit  pas  que  l’épidémie  ait  disparu  pour  que 
tout  danger  ait  cessé,  il  était  indispensable  d édicter  une  série  de 
mesures  pour  en  empêcher  le  retour.  Le  caractère  de  ce  mémoire 
ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans  des  détails.  Nous  nous  borne- 
rons à indiquer  les  mesures  principales  qui  ont  été  adoptées  dans 
ce  but. 

Tout  d’abord,  les  visites  domiciliaires  ont  été  maintenues, 
surtout  dans  les  maisons  qui  avaient  été  occupées  par  les  pre- 
miers malades,  même  lorsque  la  nature  de  l’épidémie  n’avait  pas 
encore  été  établie.  Ces  visites  devaient  également  être  renouve- 
lées dans  les  maisons  où  habitèrent  des  malades  dont  le  diagnostic 
avait  été  confirmé,  dans  toutes  les  maisons  contiguës  et  dans  cel- 
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les  habitées  par  des  personnes  qui  avaient  été  en  contact  direct 
ou  indirect  avec  les  pestiférés.  Dans  toutes  ces  maisons,  une 
seconde  désinfection  fut  opérée  et,  dans  le  cas  où  cette  opération 
ne  pouvait  s’effectuer  d’une  manière  satisfaisante,  si  les  maisons 
n'avaient  que  peu  de  valeur,  elles  devaient  être  détruites  par  le 
feu.  On  ordonna  une  seconde  désinfection  des  vêtements  trouvés 
dans  toutes  ces  maisons,  et  l’on  commença  l’opération  en  fumi- 
gant  le  linge  déposé  dans  les  maisons  de  prêts  sur  gages  connues 
sous  le  nom  A’empenos.  On  recommanda  de  continuer  le  nettoyage 
complet  des  rues,  des  abattoirs,  des  marchés  et  des  lieux  de  réu- 
nion, ainsi  que  la  destruction  des  immondices  par  le  feu. 

Avant  la  réouverture  des  écoles,  qui  avaient  été  fermées  au 
début  de  la  maladie,  les  locaux  ont  dû  être  désinfectés  et  on  a 
exigé  des  personnes  désireuses  d’assister  aux  offices  religieux 
qu’elles  ne  se  présentent  dans  les  églises  (pie  proprement  vêtues, 
leurs  vêtements  désinfectés  au  préalable,  et  munies  d’un  certificat 
de  bain.  On  poursuivra  la  destruction  des  rats  et  des  souris,  aux- 
quels une  guerre  sans  trêve  a été  faite  pendant  toute  la  durée  de 
l’épidémie,  jusqu’à  ce  qu'une  commission  spéciale,  chargée  de  se 
livrer  à l’étude  bactériologique  du  sang  et  des  tissus  des  rongeurs 
pris  dans  la  localité,  ait  établi  qu’ils  ne  sont  plus  atteints  de  la 
peste.  La  commission  médicale  qui  délivrait  l^s  certificats  sani- 
taires à tous  les  voyageurs  partant  de  Mazatlan,  qui  était  chargée 
de  la  désinfection  de  leurs  vêtements  et  de  leurs  bagages  et  de 
celle  des  marchandises  envoyées  par  mer  et  par  terre,  a cessé  de 
fonctionner  le  16  juin  dernier. 

Les  stations  sanitaires  établies  autour  de  Mazatlan  ont  conti- 
nué aussi  à fonctionner  jusqu'à  cette  même  date;  leurs  services 
avaient  été  perfectionnés;  et  elles  exerçaient  leur  surveillance  sur 
les  passagers  et  les  marchandises  qui  sortaient  du  port  aussi  bien 
que  sur  les  habitants  qui  revenaient  et  qui  avaient  émigré  au 
cours  de  l’épidémie. 

Dans  les  villages  où  les  cas  de  peste  que  nous  avons  signa- 
lés se  sont  produits,  on  a continué  de  prendre  les  mêmes  précau- 
tions qu’à  Mazatlan. 

Non  seulement  I extermination  des  rats  a été  recommandée 
dans  les  localités  contaminées,  mais  on  s’y  est  livré  également 
dans  un  grand  nombre  de  villes  de  la  république.  A Culiacan 
qui  se  trouve  à 240  kilomètres  de  Mazatlan,  on  a tué  plus  de 
35.000  de  ces  animaux. 

Dràce  à ces  mesures,  il  y a tout  lieu  d’espérer  que  la  peste 
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ne  fera  plus  son  apparition  à Mazatlan  ni  sur  aucun  point  du 
territoire  mexicain. 


Eléments  don I on  a disposé  pour  faire 


dis  pu  ra  î tre  V ép  i dé  m i e 


La  municipalité  et  le  district  de  Mazatlan  ont  fait  usage  de 
toutes  les  ressources  dont  ils  pouvaient  disposer  pour  lutter  con- 
tre la  peste;  mais  l’état  de  Sinaloa  vint  bientôt  à leur  aide  et 
souscrivit  la  somme  de  vingt  mille  piastres  pour  subvenir  aux 
premiers  besoins.  Le  gouvernement  fédéral  envoya,  de  son  côté, 
.$20.000  destinées  à améliorer  les  conditions  du  lazaret  et  des 
locaux  d’isolement,  aux  travaux  de  nivellement  des  rues  et  à la 
suppression  d un  fossé  qui  devait  servir  à 1 écoulement  des  eaux 
pluviales,  mais  que  les  habitants  avaient  transformé  en  un  cloa- 
que. 

En  outre,  le  gouvernement  fédéral  a contribué  à la  lutte, 
envoyant  des  médecins,  des  étudiants  en  médecine,  internes  des 
hôpitaux,  des  appareils  et  de  grandes  étuves  de  désinfection  du  sys- 
tème Geneste  et  Herscher,  une  provision  de  substances  désinfe- 
ctantes, des  appareils  de  pulvérisation.  11  a établi  et  soutenu  à 
ses  frais  les  stations  sanitaires  dont  nous  avons  plusieurs  fois 
parlé  et  qui  étaient  situées  à des  distances  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  Mazatlan. 

Il  a également  envoyé  le  sérum  curatif  Yersin  et  les  vaccines 
d Haffkine  et  de  Besredka;  il  a établi  un  lazaret  dans  le  port  de 
(tuaymas  et  perfectionné  celui  qui  existait  à Acapulco;  il  a enfin 
envoyé  un  médecin  chargé  exclusivement  du  dernier  de  ces  laza- 
rets, et  a pourvu  à tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  la  bonne 
exécution  de  toute  les  mesures  qu’il  a édictés. 

Ces  ressources  auraient,  pourtant,  été  insuffisantes  pour  com- 
battre l’épidémie,  étant  donné  que,  rien  qu  à Mazatlan  seul,  on 
dépensait  de  deux  à trois  mille  piastres  par  jour  pour  les  services 
sanitaires. 

Pour  subvenir  à ces  besoins,  il  se  forma  à Mexico  une  Junte 
de  charité  qui  réunit,  en  quelques  jours,  une  somme  de  cent  mille 
piastres.  Cette  somme  fut  immédiatement  envoyée  à Mazatlan. 
Tous  les  états  de  la  république  s’empressèrent  aussi  d envoyer 
leur  contingent;  mais  afin  de  rendre  uniforme  la  perception  des 
fonds  et  de  faciliter  celle  des  dons  de  tous  les  citoyens  de  la 
république,  on  organisa  un  Comité  national  qui  recueillit  plus  de 
trois  cent  mille  piastres. 


Résumé  des  renseignements  relatifs  à l'épidémie  de  peste  bubonique  à Mazatlan,  Villa  Union,  Siqueros  et  Oso. 
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Les  chiffres 
n'ont  pas  été  re- 
levés. 
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Un  fait  digne  d être  mentionné  est  que  tous  les  habitants  du 
Mexique,  et  particulièrement  ceux  appartenant  aux  colonies  étran- 
gères, ont  apporté  leur  obole,  pour  alléger  le  malheur  de  nos 
frères  de  Mazatlan.  Cette  somme  de  $300.000  n’a  coûté  aucun 
sacrifice  à la  collectivité  et,  cependant,  elle  a donné  des  résultats 
considérables  non  seulement  à cause  du  nombre  d’existences  qui 
ont  été  sauvées  et  des  secours  qui  ont  pu  être  distribués  aux 
nécessiteux,  mais  surtout  parce  qu’elle  a permis  d’éviter  que  l'épi- 
démie ne  se  propage  dans  notre  pays  où  elle  aurait  causé  des 
désastres  épouvantables,  en  ruinant  son  commerce  et  sa  pros- 
périté. 

Yellow  Fever  in  Mexico 

« » 

Par  M.  Eduardo  Liceaga,  Mexico 


After  the  serions  épidémie  which  spread  from  the  State  of 
Vera  Cruz  along  the  interior  of  the  litoral  to  those  of  Tamaulipas, 
Nuevo  Léon,  San  Luis  Potosi,  as  well  as  to  some  towns  of  Coa- 
lmila,  to  one  in  the  State  of  Hidalgo,  to  Oaxaca  and  to  Yucatân, 
we  were  able  to  extinguish  it  completely  in  ail  those  places  which 
were  situated  to  the  north  of  the  parallel  which  passes  through 
Vera  Cruz,  so  that  at  the  commencement  of  the  year  1904  cases 
only  existed  in  the  State  of  Vera  Cruz,  part  of  Oaxaca  and  in 
Yucatan,  as  can  be  seen  from  the  annexed  table  marked  N°  4. 

The  vigorous  campaign  which  lias  been  undertaken  and  the 
details  of  which  be  found  on  Table  N°  5,  can  be  summaried  in 
the  following  statement,  which,  on  account  of  i ts  brevity,  1 will 
read  : 

Before  Yellow  Lever  can  be  transmitted  if  is  necessary  to  hâve 
combination  of  three  factors:  A Yellow  Lever  patient,  a mosquito 
of  the  genus  Stegomvia  to  b i te  the  patient,  and  a non-immune 
person  to  be  afterwards  bit ten  by  the  mosquito. 

The  problem  of  fighting  yellow  fever,  therefore,  consists  in 
the  disassociation  of  these  three  factors,  and  i will  now  show 
the  manner  in  which  we  arrive  at  the  solution  of  this  problem. 


I.  Isolation  of  the  patients 

In  order  to  isolate  a patient,  the  first  thing  to  know  is  that. 
the  patient  exists,  and  in  order  to  find  liirn  we  proceeded  in  the 
following  manner:  in  each  village  where  there  is  yellow  fever  or 
it  is  feared  that  it  will  develop,  we  organize  a SANITARY  BRI- 
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gade.  Some  of  its  members  busy  themselves  in  making  a list  of 
ail  lhe  people  who  are  not  immune  and  vvlio  live  in  the  locality. 
In  this  Register  a note  is  ruade  of  the  âge,  sex,  and  nationality 
of  eacli  person  and  the  place  of  his  résidence.  The  Sanitary 
Agents,  who  form  part  of  tliis  Brigade,  divide  ci ty  or  town  in 
which  the  fight  is  waged  against  the  yellow  fever  in  such  a way 
as  to  be  able  to  visit  the  non  immunes  daily.  When  one  of  these 
is  found  to  hâve  fever,  whatever  its  origin  may  be,  the  patient  is 
separated  immediately,  being  put.  in  a room  wh  ose  Windows  hâve 
been  provided  with  fine  wire  sçreens,  which  will  prevent  the  en- 
trance  of  the  mosqpiitoes,  and  a double  door  also  of  wire  is  pro- 
vided, and  so  arranged  that  when  the  outside  door  is  opened  the 
inside  one  will  * automatically  close  and  viceversa.  This  can  be 
done  hy  means  of  a chain  of  a certain  lenght  which  unités  the 
two  doors.  This  is  much  more  satisfactory  than  covering  the  beds 
with  inosquito  netting,  for  the  latter  luis  to  be  opened  frequently 
in  order  to  observe  the  patient,  to  give  liiin  medicine,  food,  etc., 
and  each  time  the  curtain  is  opened  you  run  the  risk  of  letting  a 
mosquito  in,  or  should  the  curtain  accidentally  corne  in  contact 
with  the  patients  body  the  mosquito  can  b i te  the  patient  from 
the  outside  of  the  curtain;  whereas  if  patient  is  in  a room  from 
which  the  mosquitoes  hâve  been  previously  driven  ont.  and 
where  they  cannot  corne  in  again,  the  contact  with  the  patient  is 
impossible.  This  means  of  isolation  lias  another  advantage,  that 
is  that  you  may  put  in  the  saine  room  a patient  who  lias  already 
been  proved  to  hâve  yellow  fever  and  another  whom  you  only  suspect 
of  having  it.,  without  the  latter  being  liable  to  catch  the  disease. 

As  vve  hâve  just  seen,  in  our  plan  of  campaign  we  do  not 
are  satisfied  of  the  existence  of  yellow  fever,  but  we  isolate  the 
patient  from  the  first  day  that  any  fever  appears,  and  conse- 
quently  we  isolate  him  during  the  first  tliree  days,  which  are  the 
dangerous  ones,  and  those  in  which  the  mosquitoes  become  in- 
fected.  Expérience  lias  demonstrated  lhe  sufficiency  of  the  me- 
thods  we  hâve  adopted  for  the  isolation  of  the  sick. 

11.  Disinfection  of  the  home  occupied  hy  the  patient 

During  the  time  which  elapses  between  the  moment  in  which 
a person  takes  the  yellow  fever  and  that  in  which  lie  is  discovered 
by  our  agent,  be  mav  bave  been  bitlen  hy  the  mosquitoes  and  infected 
thern,  so  that  they  are  ready  to  spread  the  disease.  In  order  to 
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prevent  this  danger  we  proceed  to  disinfect  the  bouse  as  soon  as 
it  is  left  emptv  by  Ibe  patient.  The  desinfection  in  this  case  bas 
for  its  only  object  the  destruction  of  the  mosquitoes.  In  order  to 
accomplish  this  we  dose  Ibe  room  as  it  is  ordinarilv  closed, 
pasting  manda  paper  over  ail  cracks  and  after  this  has  been  done 
we  proceed  to  burn  sulphur  in  the  proportion  of  twenty  graines 
per  cubic  meter  of  capacity.  The  sulphur  must  be  spread  in  a 
thin  layer  so  t bat  ail  will  be  burned.  In  this  practice,  wbich  is  so 
common  and  known  to  ail,  we  bave  introduced  another  inno- 
vation wbich  seems  to  me  of  great  importance  and  it  is  Ibis:  as 
it  is  very  difficult  to  know  whether  the  disinfection  bas  been  com- 
plété or  not,  we  take  some  mosquitoes  wbich  bave  not  been  in- 
fected  and  wbich  bave  been  taken  from  the  exterior  of  the  room 
and  put  them  in  the  farthest  room  from  the  one  in  wbich  the 
•sulphur  is  burned.  These  mosquitoes  are  put  in  open  vessels,  or 
whicb  are  only  closed  with  a coarse  cloth,  so  that  it  will  allow  the 
sulphureous  acid  to  penetrate  into  the  vessel  and  prevent  the 
mosquito  from  getting  ont.  Tliese  mosquitoes  serve  us  as  witnesses. 
If,  at  the  close  of  the  desinfection,  these  mosquitoes  wbich  were 
in  unfavorable  conditions  to  suffer  from  the  action  of  the  sulphu- 
reous acid  are  found  dea.d,  we  hâve  proof,  that  ail  the  others  in 
the  same  room  and  under  more  favorable  conditions  for  re- 
ceiving  the  sulphureous  acid  are  dead  also.  If,  on  the  contrary, 
we  find  them  alive,  it  is  a proof  that  the  disinfection  was  not 
well  done  and  that  it  will  hâve  to  be  repeated. 

The  annexed  figures  show  the  manner  how  disinfection  is 
made  of  buts  (jacales). 

ïn  disinfecting  the  Pullman  cars,  otlier  R.  R.  cars  or  any 
limited  space  vvbere  tbere  are  délicate  objects  wbich  can  be  da- 
maged,  we  used  formaldéhyde. 

In  dry  goods  stores,  where  the  sulphur,  the  pyrtheum  and 
even  the  formaldéhyde  might  alter  the  color  of  the  merchandise, 
we  bave  used  hydrocyanic  acid,  the  resuit  of  wbich  is  as  sati- 
factory  as  that  of  the  sulphur  and  bas  not  the  objectionable  effect 
of  injuring  the  merchandise,  but  on  the  otlier  hand  it  cannot  be 
used  except  by  a person  wbo  is  very  skillful  in  ils  use. 

III.  Destruction  of  the  mosquito  larve 

Another  group  of  the  sanitary  agents  is  employed  in  making 
a daily  bouse  to  bouse  inspection  of  Ibe  cisterns  wbich  supply 
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Oie  ïami lies  with  water.  If  the  deposit  is  found  to  contain  larvæ, 
it  is  emptied  and  the  place  in  which  the  water  flows  is  covered 
with  petroleurn;  the  deposit  is  washed  and  the  inside  surface  is 
searched  in  such  a way  that  not.  a larva  is  left  alive;  then  it  is 
filled  with  pure  water  and  is  covered  with  a close  fitting  lid,  with 
a wire  netting,  or  with  a layer  of  petroleurn.  Ail  other  deposits 
of  wa^er  are  covered  with  petroleurn  whatevver  their  size,  even 
when  they  are  very  small. 

As  you  hâve  just  lieard,  those  methods  in  which  we  bave 
introduced  innovations  over  these  adopted  in  other  countries,  are 
the  folio wing: 

I.  Making  a reguster  of  the  persons  not  immune. 

II.  Visiting  the  houses  daily  so  that  the  patient  can  lie  disco- 
vered  the  sanie  day  that  the  disease  hegins. 

III.  The  disuse  of  the  mosquito  curtains,  because  their  use  is 
insufficient  to  isolate  the  patient,  and  the  placing.  of  the  patients 
in  rooms  whose  Windows  are  screened  and  which  hâve  double 
doors  of  wire  screen. 

IV.  In  order  to  convince  ourselves  that  the  disinfection  lias 
heen  complété,  we  put  mosquitoes  in  the  bouse  under  unfavorable 
conditions  so  that  they  can  lie  reached  b y the  action  of  the 
disinfectant.  If  at  the  close  of  the  disinfection  the  test  mosquitoes 
are  dead,  we  can  he  sure  that  the  disinfection  was  weli  doue. 

V.  We  hâve  the  means  of  making  impossible  the  escape  of 
the  mosquito  from  the  disinfected  houses,  even  if  these  are  only 
buts,  whose  walls  and  roofs  are  made  of  grass  or  of  branches  or 
of  any  other  penetrahle  material. 

To  p revent  the  disease  from  aftacking  a place  wbere  there 
are  stegomyia,  we  bave  proceeded  in  the  following  rnanner: 

In  ail  towns  of  tb is  class  we  establish  an  inspection  upon 
the  arrivai  of  the  trains,  and  in  other  places  where  passengers 
reach  the  town  on  horseback,  on  foot  or  in  carriages.  Each  pas* 
senger  who  is  to  remain  the  local ity  is  examined  and  is  kept 
under  vvatch  by  our  sanitary  agents  or  by  the  police  for  five  days 
after  h is  arrivai.  In  the  places  already  invaded  by  the  yellow 
fever,  the  saine  inspection  is  made  of  ail  the  passengers  who  take 
the  trains  and  they  are  prevented  from  leaving  if  they  are  ill  and 
if  they  are  not  immune  and  hâve  fever.  Could  not  the  passengers 
take  the  trains  hetween  the  points  where  the  inspections  are 
rnade?%The  sanitary  agents  travel  continually  on  the  trains  which 
traverse  the  infected  districts,  which  are  at  présent  the  small 


FIEVRE  JAUNE  AU  MEXIQUE 


261 


■towns  in  the  state  of  Veracruz  and  the  towns  traversed  by  the 
Tehuantepec  R.  R.,  so  that  agents  travel  betvveen  Veracruz  and 
Tierra  Blanca;  from  Tierra  Rlanca  to  Santa  Lucrecia;  from  Coat- 
zacoalcos  to  Santa  Lucrecia;  from  Santa  Lucrecia  te  Tehuantepec 
and  Satina  Cruz.  If  a patient  is  found  on  any  of  these  routes,  he 
is  taken  to  the  nearest  hospital  and  at  night  the  Pullman  or  R.  R. 
car  in  which  the  patient  travelled  is  disinfected. 


Having  tlius  organized  oui*  System  of  inspection,  we  liave  fol- 
lowed  it  in  Yucatan,  notwithstanding  the  faut  that  since  for  a long 
time  past  only  a few  and  isolated  cases  lias  been  found  in  Merida, 
capital  of  the  State  above  mentioned.  There  bas  not  been  a sin- 
gle case  of  yellow  fever  in  Veracruz  since  December  29th,  1904 
to  July  llth,  1905.  In  spite  of  the  vigilance  which  we  hâve  exer- 
•cised,  it  is  possible  that  a patient  who  did  not  arrive  by  the  R.  R. 
nor  by  tlier  most  frequented  roads  had  clandestinely  entered  the 
town  and  was  able  to  remain  liidden;  and  as  he  was  not  on  the 
REGISTER,  lie  was  not  visited  by  the  sanitary  agent.  Tins  is  the 
only  explanation  which  we  can  give  of  the  appearance  of  this 
disease  in  the  harbor  of  Veracruz,  where  were  registered  8 cases 
during  last  July,  18  during  August,  12  during  September,  12  on 
October,  5 on  November,  1 on  December,  4 on  January  1906  and 
only  one  on  February.  We  hâve  establislied  a sanitary  brigade 
and  a lazaret  in  Tehuantepec,  notwithstanding  the  fact  that  the 
last  case  that  originated  in  the  town  was  observed  many  months 
ago.  Another  service  is  establislied  in  Salina  Cruz  and,  lastly,  in 
Tierra  Blanca  where  a small  focus  was  formée).  Tierra  Blanca  is 
a village  at  the  jonction  of  the  three  branches  of  the  Veracruz 
and  Pacific  R.  R.  The  village  is  inliabited  by  non-immunes  who 
are  employées  and  workmen  on  the  R.  R.  As  the  village  is  cos-' 
mopolitan,  and  for  that  reason,  a brigade  lias  been  establislied 
there. 

In  the  other  places  of  the  small  infected  zone,  when  isolated 
cases  appear,  a physician  and  sanitary  agents  of  sonie  expérience 
are  sent  immediately  to  proceed  witli  the  bouse  to  bouse  inspe- 
ction and  to  disinfect  wherever  it  is  necessary  and  to  destroy 
the  mosquito  larvæ. 

The  conséquence  of  these  measures  lias  been  diminution  of 
disease  until  only  such  a one  case  isolated  is, registered  in  lhe 
Republic,  and  sonie  t.imes  noue  of  them. 

The  success  which  lias  been  reached  in  Mexico  in  the  strug- 
gle  against  yellow  fever  and  the  cerlainty  that  in  a not  far  distant 
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future  the  disease  vvill  be  cornpletely  extinguished  as  bas  been 
doue  iu  tbe  Island  of  Cuba,  eau  be  easily  seeu  froiu  tbe  state- 
meuts  already  made. 

Infestation  de  l’ankylostomiase  par  la  peau 

Par  M.  A.  Aüstregesilo,  Rio  de  Janeiro. 

Dans  le  Centralblatt  fur  Bcikteriologie,  de  1898  ('),  le  dr. 
Looss,  du  Caire,  traitant  de  la  biologie  de  l’ankylostome  duo- 
dénal  et  répondant  aux  critiques  du  professeur  Leichtenstern 
(Wiener  Klin.  Rundschau,  1898,  ns.  23,  24,  25,  26  et  27),  dé- 
montre les  faits  nouveaux  qu’il  a signalés  dans  un  mémoire 
intitulé  Notizen  zur  Helminthologie  Egyptens  (-).  (In  des  faits 
fut  casuel,  mais  la  déduction  qu’en  tira  le  distingué  helmintholo- 
giste a été  confirmée  par  les  expériences. 

Looss  étudiait  la  biologie  de  rhelminthe  quand  quelques 
gouttes  d’eau  contenant  une  culture  riche  de  larves  lui  tombè- 
rent sur  les  mains,  entre  les  espaces  interdigitaux;  au  moyen 
d’une  forte  loupe,  il  vit  que  les  larves  avaient  traversé  la  peau, 
abandonnant  leurs  capsules. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  il  commença  à pâlir,  à sentir  de 
la  lassitude,  enfin  toute  la  symptomatologie  de  l’uncinariose.  Le 
naturaliste  du  Caire,  dans  ces  expériences,  se  lavait  les  mains 
avec  de  l’alcool:  on  ne  pouvait  donc  pas,  dans  ces  cas,  admettre 
l’infestation  par  la  bouche. 

Pour  démontrer  sa  théorie,  il  procéda  à une  série  d’expé- 
riences sur  des  chiens  et  des  cobayes.  Dans  des  expériences  exé- 
cutées sur  des  cochons  d’Inde,  et  où  des  cultures  de  larves 
avaient  été  introduites  dans  1 œsophage,  pour  infester  l’animal 
per  os,  l’examen  microscopique  de  l’animal  ayant  servi  aux 
recherches  révéla  à Looss,  le  14°  jour,  l’existence  de  larves 
très  vivantes,  non  plus  dans  l’œsophage,  mais  dans  la  trachée! 

L’expérimentateur  observa  qu’il  n’en  était  pas  de  même  d’au- 
tres larves,  telles  que  celles  du  Rhabdomena  strongyloide,  et  des 
espèces  filari formes,  car  dans  l’examen  des  fèces  de  chiens  sou- 
mis aux  expériences  au  moyen  de  diverses  larves  il  trouva  seu- 
lement l'ovule  de  l’ankylostome. 

Le  professeur  Sand.vvith  (du  Caire)  a cherché,  à son  tour,  à 


(')  Pages  441  et  4)3. 

(•)  Centralblatt fiir  Bakteriologie  tind  Parasitent; uude,  vol.  XX,  1896,^  vo  . XXI,  1897 
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démontrer  Ja  pénétration  de  la  larve  de  l’uncinaria  à travers  la 
peau.  Dans  un  travail  qu’a  publié  le  British  Medical  Journal  (') 
il  apporte  des  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de  Looss.  Sand- 
with  a vérifié  dans  la  jambe  d’un  enfant,  qui  allait  être  ampu- 
tée, l’existence  de  larves  d’uncinaria  traversant  le  membre  sou- 


mis à l’opération. 

Grassi  et  ses  élèves  Pieri  et  Noé  ont  contesté  la  valeur  de 
la  découverte  de  Looss  et  ont  qualifié  la  nouvelle  théorie  de 
non  scientifique.  Dans  une  publication  faite  à.  titre  de  note  préa- 
lable et  insérée  dans  le  Policlinico  (“),  Gino  Pieri  rend  compte 
des  recherches  exécutées  dans  le  laboratoire  du  professeur  Gras- 
si, par  ce  dernier,  Noé  et  Pieri.  Tous  les  trois  se  soumirent  aux 
expériences  et  se  versèrent  sur  la  partie  antérieure  du  bras  des 
cultures  d Uncinaria  duodenalis. 

L’examen  postérieur  des  fèces  des  trois  expérimentateurs 
révéla  que  Pieri  seul  avait  acquis  la  maladie,  et  que  les  deux 
autres  étaient  restés  indemnes.  Pieri  explique  le  cas  en  disant 
qu’il  s’était,  par  mégarde,  infecté  par  la  bouche.  Mais,  comme  le 
fait  observer  fort  justement  mon  ami  le  dr.  Moysés  de  Menezes, 
cette  raison  ne  saurait  être  admise,  car,  en  critiquant  la  théorie 
de  Looss,  Pieri  prétend  que  l’infection  du  médecin  du  Caire  avait 
été,  par  mégarde,  acquise  par  cette  voie.  Cela  étant,  Pieri  devait 
naturellement  prendre  toutes  ses  précautions  pour  ne  pas  se  lais- 
ser infester  par  la  bouche,  sous  peine  de  passer  pour  un  expé- 
rimentateur peu  sérieux. 

Dans  un  travail  qu'a  publié  le  Journal  Médical  (;i)  d’Australie  et 
dont  le  Journal  of  Tropical  Medicine  a donné  fana, lyse  ('),  Ban- 
croft  accepte  la  manière  de  voir  de  Looss  et  admet  les  deux 
modes  de  pénétration  de  la  larve,  par  la  bouche  et  par  la  peau. 
Bancroft  cite  le  fait  suivant,  qui  est  tout  à l’appui  de  la  nouvelle 
théorie  de  l’infection  uncinariotique. 

Deux  familles  avaient  des  enfants  qui  fréquentaient  une 
école  du  district  de  la  baie  de  Déception,  où  il  n’existait  pas  de 
latrines.  Les  enfants  porteurs  de  l’uncinariose  s’infestaient  cons- 
tamment, malgré  la  médication  destinée  à expulser  les  vers. 
Cette  infestation,  dit  Bancroft,  ne  pouvait  être  attribuée  à 1 eau, 


C)  Septembie  1901.  Note  onthe  entrance  of  ankylostoma  entbryo  in  the  hum.vi  body  by  means 
of  the  skiri. 

■ fi  1902,  12  avril,  p.  y3y. 

Cl  The-e.  Rio  de  Janeiro.  1904. 
l'i  i3  avril  1902. 
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car  celle-ci  était  de  pluie,  recueillie  dans  des  réservoirs  parfaite- 
ment construits,  et  les  écoles,  ainsi  que  d’autres  maisons  où  la 
maladie  n’était  pas  observée,  se  servaient  uniquement  de  cette 
eau  pure. 

Bancroft  explique  ainsi  qu’il  suit  le  fait  de  l’infestation  cons- 
tante des  enfants:  Faute  de  latrines,  les  défécations  étaient  faites, 
comme  chez  nous  en  plusieurs  points  de  l’intérieur  du  pays,  dans 
les  bois  aux  environs  des  habitations.  Après  les  pluies,  les  ovules 
se  développaient  et  se  transformaient  en  larves,  selon  les  condi- 
tions connues.  Or,  les  enfants  marchaient  nu-pieds:  telle  est  l’ex- 
plication. de  la  récidive  constante  de  l’infection  dans  la  localité. 

Après  sa  découverte  accidentelle,  le  professeur  Looss  procé- 
da à des  expériences  réitérées  sur  des  chiens,  avec  un  plein  suc- 
cès. Pour  connaître  ses  études,  on  doit  lire  sa  communication  à 
l’avant-dernier  Congrès  général  de  Médecine  réalisé  au  Caire.  On 
y trouve  rapportées  les  expériences  faites  au  Caire,  avec  le  déter- 
minisme rigoureux  de  l’éminent  zoologiste,  et  qui  ont  démontré  les 
deux  voies  d’infestation:  par  la  bouche  et  par  la  peau. 

J’ai  eu  chez  nous  l’idée  de  vérifier  jusqu’à  quel  point  le  fait 
était  exact,  et,  à l’exemple  de  Grassi  et  ses  élèves,  j’ai  fait  des 
expériences  in  anima  nobili,  grâce  à l’obligeance  de  mes  amis 
le  dr.  Moysés  de  Menezes,  qui  a écrit  sa  thèse  inaugurale  sur  le 
sujet,  et  MM.  Miguel  Feitosa  et  Faria  Filho,  tous  deux  étudiants 
distingués  de  notre  Faculté  de  médecine. 

Habitué  à traiter  constamment  des  fèces  et  des  cultures 
d 'JJ  ne  inaria  duodenalis,  je  n ai  pas  voulu  opérer  sur  moi-même, 
et  quant  au  dr.  Moysés,  qui  fut  infesté  par  la  peau,  je  n’ai  pas 
tenu  compte  de  son  cas  parce  que,  postérieurement,  il  commença  à 
traiter  les  mêmes  cultures.  Les  deux  étudiants  ne  s’occupèrent 
pas  de  cultures  de  ce  genre.  Avant  qu’ils  se  soumissent  sponta- 
nément aux  expériences,  leurs  fèces  furent  examinées  en  12  pré- 
parations ! 

Les  expériences  se  trouvent  décrites  dans  la  thèse  du  dr.  M. 
de  Menezes  (*).  Au  bout  de  67  jours,  M.  Miguel  Feitosa  était  in- 
festé d uncinariose. 

Quelques  uns  objectèrent  que  1 expérimentation  n avait  pas 
de  valeur  dans  ce  cas,  en  raison  de  l’adage  scientifique:  experien- 
tia  una,  experientia  nulla. 

Le  seconde  étudiant,  M . Faria,  qui  jusqu  alors  n avait  pas 


(’)  Conlribuicdo  ao  estudo  da  uncinariose.  Rio.  190?. 
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présenté  d ovules  dans  les  fèces,  examinant  postérieurement  son 
sang  par  simple  curiosité,  y trouva  de  l' éosinophilie.  Je  lui  de- 
mandai ses  fèces,  et  leur  examen  me  révéla  la  présence  d ovules 
d uncinaria.  M.  Faria  me  dit  qu  il  se  trouvait  alors  plus  pâle  et 
avait  ressenti  récemment  des  troubles  gastriques. 

Ce  cas  est  donc  venu,  postérieurement,  démontrer  une  fois 
de  plus  la  véracité  de  l'assertion  de  Looss. 

Sur  deux  individus  soumis  a 1 expérimentation,  il  y a eu  in- 
fection chez  les  deux,  de  sorte  que  l’objection  anonyme  basée  sur 
1 aphorisme:  — experientia  una,  experientia  milia,  — a été  com- 
plètement détruite. 

Quand  j'eus  1 idée  d expérimenter  in  anima  nobili,  et  que 
j'entrepris,  en  collaboration  avec  le  dr.  Moysés  de  Menezes,  les 
vérifications  citées  plus  haut,  la  théorie  de  Looss  était  encore  ac- 
cueillie avec  le  plus  grand  scepticisme.  Nos  expériences  ont  été 
précédées  par  celles  de  Grassi  et  de  ses  élèves,  qui  ont  nié  absolu- 
tement  l’infection  de  1 ankylostomiase  à travers  la  peau.  Ce  sont 
les  expériences  faites  à Rio  de  Janeiro  qui  ont  démontré  chez 
l’homme,  de  façon  positive,  1 infection  par  la  peau,  car  Sandwith 
avait  expérimenté  sur  une  jambe  qui  allait  être  amputée,  et  les 
expériences  réalisées  à la  Faculté  de  médecine  du  Caire  l’ont  été, 
autant  que  je  sache,  sur  des  chiens  et  des  cobayes. 

La  loi  de  Looss  a été  peu  à peu  adoptée  par  les  auteurs:  Lor- 
tet  ('),  Manson  (-),  Wardel-Stile  (3),  Schaudinn  (*),  Lambinet  (s),  etc. 
Looss  lui-même  (6),  dans  une  réponse  à Grassi,  a victorieusement 
réfuté  les  critiques  du  professeur  italien. 

Le  mémoire  de  Schaudinn,  membre  du  bureau  sanitaire  alle- 
mand (Ueber  die  Einivanderung  der  Anhylostomalarven  von  der 
Haut  ans),  est  venu  convaincre  plus  pleinement  les  sceptiques. 
L’expérimentateur  allemand  a exécuté  deux  expériences  décisives. 
Après  avoir  obtenu  de  bonnes  cultures  par  la  technique  usuelle, 
il  fit  l’application  des  larves  sur  des  singes.  Il  choisit,  à cet  effet, 
le  dos  de  l’animal,  entre  les  épaules,  et  y coupa  les  poils  ras, 
sans  employer  le  rasoir.  Il  y versa  ensuite  5 à 6 gouttes  larvifères 
d’une  culture  centrifuguée,  qu’il  répandit  sur  le  dos  de  l’animal  au 


C)  Cité  par  Briançon.  L'Ankylostomiase,  Paris,  1904. 

(:)  Patrick  Manson.  'Disease  of  warm  chinâtes,  Londres,  1904. 

(3)  Briançon,  ouvrage  cité. 

■ Ç)  ‘Deutsche  Medicinische  Wochenschrift , 1904,  vol.  XXXVII,  p.  i338,  du  8 septembre. 
(5)  ‘Deutsche  Med.  Wochen.  N.  5,  1905,  p.  1848.  Décembre. 

(fi)  Centralblatt  fur  Bakteriologie  und  Parasitenkunden.  6 février,  1903,  p.  33o. 
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moyen  de  la  lame  d’un  scalpel.  La  partie,  une  fois  séchée,  fut 
lavée  avec  de  l’alcool  absolu. 

Voici  le  résultat  des  deux  expériences: 

lro  expérience.  — Un  singe  Inuus  encore  jeune  fut  infecté,  le  28 
mai  1904,  au  moyen  de  6 gouttes  environ  de  cette  culture.  L’endroit 
infecté  ne  présenta  rien  de  particulier,  les  jours  suivants.  Le  10  juin, 
l’animal  mourut  en  crampes,  après  n avoir  rien  mangé  pendant  quatre 
jours.  A l’autopsie,  Schaudinn  trouva  dans  le  lr  tiers  de  l’intestin 
grêle  36  ankylostomes  vivants  et  en  parfait  état.  11  n’existait  dans 
l’intestin  que  deux  larves  libres,  encore  fixées  à la  sous-muqueuse. 

I ne  larve  fut  trouvée  dans  une  glande  lymphatique  du  péritoine: 
elle  ne  possédait  pas  la  capsule  buccale  définitive  et  était  encore 
vivante. 

2 expérience.  — Le  second  essai  fut  fait  sur  un  Inuus  plus 
âgé  que  le  précédent,  mais  qui  n’était  pas  encore  adulte.  Le  10 
juillet,  il  fut  infecté  dans  des  conditions  identiques  à celles  du 
premier  singe,  et  le  20  et  le  30  du  même  mois  il  y eut  répétition 
de  l’infestation  par  la  peau.  Six  heures  après  la  dernière  infection, 
l’animal  mourut  et  il  fut  procédé  à l’autopsie. 

Pour  la  première  infection,  Schaudinn  trouva  dans  l’intestin 
grêle  seulement  2 vers  libres,  qui  n’étaient  pas  encore  débarras- 
sés de  la  capsule  buccale  provisoire.  Dans  le  cæcum  furent  trou- 
vés 12  v ers  morts,  présentant  le  même  état  de  développement  que 
les  deux  précédents.  L’auteur  fait  observer  qu’en  ce  point  les 
vers  n’avaient,  pu  se  développer,  après  avoir  atteint  le  troisième 
état  larvaire,  et  qu’ils  avaient  péri  avant  de  recevoir  la  capsule 
buccale  définitive.  Cette  question,  dit  l'expérimentateur,  sera  plus 
tard  éclaicie. 

Comme  résultat  de  la  seconde  infestation,  Schaudinn  trouva 
fies  larves  développées  partie  dans  l’intestin  grêle  et  partie  dans 
l’épithélium.  A des  profondeurs  diverses  de  la  peau,  il  fut  trouvé 
des  larves,  comme  I avait  vérifié  Looss. 

Schaudinn  conclut  que  la  larve  peut,  en  un  court  espace  de 
temps,  infester  l’intestin  en  traversant  la  peau. 

11  est  inutile  d’ajouter  que  les  singes  étaient  jusqu’alors 
exempts  d’uncinariose. 

Dans  le  dernier  Congrès  international  de  zoologie,  réalisé  à 
Berne  du  14  au  20  août  1904,  Looss  a montré  diverses  prépara- 
tions des  organes  de  chiens,  après  les  expériences  qu’il  a effec- 
tuées sur  ces  animaux,  lien  résulte  que  les  larves  pénètrent  dans 
les  veines  de  la  peau,  se  rendent  au  cœur  droit,  aux  capillaires 
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pulmonaires,  aux  alvéoles,  et  passent  aux  bronches,  à la  trachée, 
à la  gorge,  à l’œsophage,  à l’estomac  et  aux  intestins.  Quelques- 
unes  passent  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  se  rendent  aux 
veines,  quand  elles  ne  sont  pas  retenues  dans  les  glandes  lympha- 
tiques. 

Schaudinn  conserve  de  ses  expériences  des  préparations  où 

11  a été  trouvé  5 larves  dans  le  cœur  droit  (dans  le  sang),  et  plu- 
sieurs autres  dans  les  poumons.  Cet  auteur  allemand  conclut  que 
la  pénétration  de  la  larve  par  la  peau  ne  peut  plus  être  mise  en 
doute  (an  der  Einwanderung  der  Ankylostamalarven  durch  die 
Haut  dur f te  nic/it  mehr  zu  zweifeln  sein). 

Après  les  recherches  de  Schaudinn,  le  dr.  Lambinet  (4),  de 
l’Institut  bactériologique  de  Liège,  a entrepris  de  vérifier  les 
assertions  de  ceux  qui  soutiennent  les  nouvelles  théories  et  a fait 
connaître  le  résultat  de  ses  investigations,  qui  confirme  les  vues 
de  Looss. 

Pour  éviter  toute  autre  infection  que  par  la  peau,  Lam- 
binet a poussé  encore  plus  loin  la  rigueur  du  déterminisme  expé- 
rimental. Il  a tiré  d’une  culture  développée  par  les  procédés 
usuels  des  larves  encore  enkystées.  Ces  larves  ont  été  lavées  avec 
une  solution  faible  de  phénolsalyl,  qui  ne  pouvait  nuire  à leur 
vitalité,  mais  diminuait  la  probabilité  de  la  septicémie,  en  évitant 
le  développement  des  germes  dans  les  cultures  larvifères.  Les  lar- 
ves qui  servirent  à l’expérience  étaient  très  mobiles.  Au  lieu  de 
procéder  comme  Looss,  Schaudinn,  etc.,  Lambinet  injecta  au  moyen 
d’une  seringue  de  Pravaz,  chez  un  chien  de  2 mois,  la  culture 
dans  le  tissu  sous-cutané. 

Ce  procédé  était  destiné  à éviter  une  cause  d’erreur,  en  met- 
tant l’animal  dans  l’impossibilité  de  lécher  la  partie  infectée  et 
d introduire,  au  moyen  de  la  langue,  des  larves  dans  l’intestin. 
L’injection  fut  faite  au  ventre  et  la  culture  était  très  riche.  La 
partie  injectée  fut  lavée  avec  de  1 alcool  absolu.  Lambinet  n’observa 
aucun  signe  d inflammation  locale.  L’animal  mourut  au  bout  de 

12  jours. 

L’intestin  grêle  (non  le  duodénum)  contenait  des  ankylosto- 
mes  de  8 à 9 millimètres  de  longueur,  au  nombre  de  plusieurs  cen- 
taines; tous  paraissaient  du  même  âge  et  étaient  semblables  a ceux 
qui,  dans  d’autres  expériences,  s’étaient  développés  au  bout  de 
10  à 11  jours,  par  l’infestation  per  os. 


(M  Deut.  Med.  Woch.  N.  5o,  1904,  p.  1848. 


2G8  PARANHOS 

La  muqueuse  intestinale  du  chien  était  sanguinolente  et  cou- 
verte de  points  congestionnés  récents.  Les  ankylostomes  se  mon- 
traient très  vivants  et  se  conservèrent  dans  cet  état  pendant  2 
heures  après  l’ouverture  de  l’intestin. 

Le  chien  avait  été  jusqu’alors  indemne  d’uncinariose.  L’au- 
teur conclut  à la  pénétration  de  la  larve  et  à l’infestation  respe- 
ctive par  la  peau. 

Dans  la  séance  du  28  janvier  1905  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Belgique  (*),  le  dr.  Firket,  chargé  de  présenter  un  rapport 
au  sujet  du  travail  de  Lambinet  que  je  viens  de  citer,  a établi  un 
parallèle  entre  l’iincinariose  et  la  trichinose. 

Dans  les  deux,  les  embryons  sont  conduits  par  la  circulation 
jusqu’au  poumon,  mais  dans  la  trichinose,  le  petit  calibre  de  l’em- 
bryon lui  permet  de  pénétrer  dans  le  réseau  capillaire,  tandis  que 
dans  l’ankylostomiase  les  larves,  en  raison  de  leurs  dimensions 
plus  grandes,  sortent  par  effraction  des  capillaires  et  sont  lancées 
dans  les  cavités  des  alvéoles;  de  là  elles  remontent  les  parois-  de 
la  muqueuse  respiratoire  et  se  rendent  au  pharynx,  d’où  elles  peu- 
vent infecter  le  tube  digestif.  Firket  conclut  que  les  lésions  d’an- 
kylostomiase sont  plus  complexes  qu’on  ne  le  pense:  il  doit  y avoir 
au  début  des  lésions  cutanées  et  des  lésions  pulmonaires,  dont 
les  relations  avec  l’infestation  vermineuse  sont  inconnues. 

Firket  cita  encore  le  cas  confirmatif  du  dr.  Hermann  (de 
Mons)  qui  a reproduit  sur  lui-même  l'infection  de  l’ankylosto- 
miase par  la  peau. 

Comme  conclusion,  je  dirai: 

Les  expériences  exécutées  par  moi  en  collaboration  avec  le 
dr.  Moysés  de  Menezes,  dans  le  laboratoire  du  professeur  M.  Couto, 
ont  été  faites  avec  déterminisme  rigoureux. 

Les  deux  cas  expérimentés  in  anima  nobili  ont  été  positifs, 
l’un  au  bout  de  67  jours,  l’autre  postérieurement,  sans  que  je  puisse 
dire  au  juste  quelle  a été  la  durée  de  l’incubation  de  1 infestation. 

Les  vaccinations  anti-rabiques  à l’Institut  Pasteur  de  Saint-Paul  (Brésil) 

Par  M.  Ulysses  Paranhos,  Saint-Paul. 


1.  Pendant  l’espace  de  temps  écoulé  du  7 novembre  1903^ 
date  de  la  fondation  de  l’Institut  Pasteur,  jusqu’à  la  date  actuelle, 


C)  Semaine  éMedicale,  N.  4,  1 février  1905,  p.  7. 
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10  novembre  1905,  900  personnes  furent,  à Saint-Paul,  vaccinées 
préventivement  contre  la  rage. 

Pas  un  seul  cas  de  mort  par  hydrophobie  ne  fut  enregistré, 
ce  qui  nous  place  en  position  favorable  par  rapport  aux  meilleures 
statistiques,  y comprise  celle  dernièrement  publiée  par  l’Institut 
Pasteur  de  Paris,  qui  donne  une  proportion  de  0.32%  (')•  Et  on  ne 
peut  pas  dire  que  la  rage,  au  Brésil,  soit  bénigne. 

Deux  individus  seulement,  qui  ne  voulurent  pas  être  vaccinés, 
les  seuls  après  l institution  du  service  pasteurien,  moururent  de 
la  rage,  trois  et  quatre  mois  après  l’inoculation  par  l’animal  ma- 
lade, et  les  lapins  qui  ont  souffert  l’injection  du  bulbe  d’animaux 
attaqués  de  la  rage  des  rues  meurent  avec  la  même  évolution  et 
la  même  symptomatologie  observées  par  moi  aux  services  anti- 
rabiques européens. 

Le  procécé  d’immunisation  que  nous  employons  est,  d’une 
manière  générale,  celui  qui  a été  esquissé  par  le  savant  Louis 
Pasteur. 

Le  traitement  ordinaire  — morsures  des  membres  et  du  tronc, 
est  fait  en  21  jours,  avec  inoculations  quotidiennes  et  progres- 
sives de  la  moelle  14  jusqu’à  3-2;  le  traitement  intensif  — morsu- 
res du  crâne  et  de  la  face,  est  pratiqué  en  24  jours;  deux  injections 
dans  les  trois  premiers  jours,  jusqu’à  la  moelle  2. 

Nous  n’avons  jamais  observé  les  accidents  de  paralysie,  si 
bien  étudiés  récemment  par  le  docteur  Remlinger  (-),  ni  pendant 
ni  après  les  vaccinations. 

La  grande  affluence  d’individus  malades  qui  cherchent  l’Ins- 
titut Pasteur  de  S.  Paul,  pour  être  vaccinés,  est  due  à l’insuffi- 
sance de  services  anti-rabiques  au  Brésil. 

Qu’on  se  figure  que,  dans  un  pays  d’une  superficie  énorme, 
avec  une  population  de  vingt  millions  d’habitants,  où  la  rage  est 
fréquente,  il  n’y  a que  trois  établissements  destinés  aux  inocula- 
tions pasteuriennes:  Rio  de  Janeiro,  San  Paul  et  Pernambuc. 

De  cet  état  de  choses  il  résulte  que  les  cas  de  rage  se  multi- 
plient et  la  mortalité  causée  par  le  mal  augmente  de  jour  en  jour, 
quoique  cachée  dans  l’obituaire  sous  les  noms  de  convulsions, 
d’épilepsies,  de  tétanos  et  des  paralysies  diverses  et  mal  observées. 

Les  mesures  de  la  police  des  chiens,  complément  de  la  vac- 
cination pasteurienne  dans  la  prophylaxie  de  la  rage,  commencent 


(')  Vialie— Annales  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Juin  1904. 

(!)  (>.  Remlinger— Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris.  25  octobre  1903. 
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maintenant  à être  pratiquées  au  Brésil.  Ce  genre  de  services  n’existe 
d’une  manière  régulière  qu'à  Rio  de  Janeiro,  à Santos  et  à 'Saint- 
Paul. 

IL  Les  personnes  traitées  à l’Institut  Pasteur  de  Saint-Paul 
sont  groupées  en  deux  catégories:  1)  celles  par  rapport  auxquelles 
l’identité  de  l’animal  offenseur  a été  établie  par  l'inoculation  ou 
l’examen  vétérinaire  et  2)  celles  à propos  desquelles  l’animal 
offenseur  est  à peine  soupçonné  de  rage. 

Sans  vouloir  entrer  en  des  détails  de  statistique,  je  dirai  que, 
des  animaux  offenseurs,  un  tiers  seulement  fut  soumis  aux  épreu- 
ves exigées  pour  qu'ils  fussent  considérés  de  la  première  ca- 
tégorie. 

Ce  fait  est  dû  à deux  causes,  indipendantes  de  notre  volonté 
et  d’une  amélioration  difficile  pour  le  moment:  1)  La  grande  dis- 
tance qui,  dans  la  plupart  des  cas,  existe  entre  l’endroit,  où  la  per- 
sonne a été  mordue  et  l’ Institut  Pasteur;  2)  le  manque  de  clini- 
que vétérinaire  à l’intérieur  du  pays,  pour  faire  le  diagnostic  de 
la  rage  de  l’animal  vivant,  qui  a produit  la  morsure. 

Les  investigations  anatomo-pathologiques  de  la  rage  ont  été 
faites,  surtout  par  rapport  aux  recherches  des  corpuscules  de  Negri, 
quelquefois  sans  résultats  dignes  de  mention,  au  point  de  vue 
pratique. 


Les  morsures  des  membres  supérieurs,  inférieurs  et  du 
tronc  furent  au  nombre  de  806  et  celles  du  crâne  et  de  la  face 
au  nombre  de  84.  Les  animaux  offenseurs  furent  par  ordre  d'énu- 
mération: chiens,  chats,  chevaux,  ânes  et  singes. 

III.  Au  point  de  vue  de  la  nationalité,  les  900  personnes 
mordues  et  vaccinées  à l’Institut  Pasteur  de  Saint-Paul  peuvent 
être  classifiées  de  la  manière  suivante: 


Brésiliens  434 

Italiens 322 

Portugais  82 

Espagnols 41 

Arabes 5 

Autrichiens 4 

Allemands 3 

Suisses 2 

Français  . 2 

Anglais 2 

Argentins 2 

Polonais 1 
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Par  conséquent  434  nationaux  et  466  étrangers.  Le  sexe  mas- 
culin surpasse  le  féminin,  et  l’âge  adulte  l’enfance;  cela  s’ex- 
plique vu  que  1 homme  adulte  est  beaucoup  plus  sujet,  par  son 
genre  de  travail,  à la  contamination. 

Le  minimum  d’âge  enregistré  fut  de  18  mois  et  le  maximum 
de  67  ans. 

L Institut  Pasteur  de  Saint-Paul  a vacciné  des  individus  qui 
provenaient  des  autres  états  de  la  république  du  Brésil:  Rio 
Grande  do  Sul,  Minas  Geraes,  Rio  de  Janeiro  et  Bahia. 

IV.  De  ce  que  je  viens  d’exposer  sommairement  on  peut 
obtenir  les  conclusions  suivantes: 

1)  La  rage  est  fréquente  au  Brésil  et  aussi  virulente  qu’en 
Europe. 

2)  Les  inoculations  anti-rabiques  faites  à l’Institut  Pasteur 
de  Saint-Paul  donnèrent  des  résultats  surprenants  sans  une  seule 
mort  en  neuf  cents  individus  inoculés. 

3)  La  création  de  nouveaux  services  anti-rabiques  et  la  po- 
lice des  chiens  sont  nécessaires  au  Brésil. 

L'hygiène  urbaine  en  Portugal 

Par  M.  Auuu.sto  Pinto  de  Miranda  Monténégro,  Lisbonne. 

PREMIERE  PARTIE 

L’amélioration  des  villes  et  des  habitations  sous  le  point  de 
vue  de  la  salubrité  est  un  problème  qui  occupe  à juste  titre  tou- 
tes les  nations  qui  veulent  être  classées  parmi  les  peuples  civi- 
lisés. 

Effrayés  par  le  développement  progressif  des  dangers  dus  à 
l’insalubrité,  tous  les  pays  ont  fait  depuis  longtemps  les  plus 
grands  efforts  pour  améliorer  l’état  sanitaire  de  leurs  villes.  Dans 
ce  but  humanitaire,  ils  ont  fait  faire  des  travaux  très  coûteux, 
sans  hésitation  aucune. 

Quelques  villes  ont.  désaffecté  leurs  enceintes  fortifiées  et 
ont  sacrifié  beaucoup  d’ouvrages  de  défense  militaire,  afin  de 
désencombrer  la  zone  destinée  aux  constructions,  d’autres  ont 
ouvert  de  larges  avenues  pour  se  donner  en  abondance  de  l’air 
et  de  la  lumière,  toutes  ont  fait  démolir  de  vieilles  maisons,  im- 
mondes, incommodes  et  anti-hygiéniques  et  elles  les  ont  rempla- 
cées par  de  nouvelles  constructions,  saines,  confortables  et  faisant 
aimer  la  vie  à ceux  qui  y demeurent. 
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Les  services  d’assainissement  sont  restés  fort  en  retard  au 
Portugal,  si  on  les  compare  avec  ce  qu’on  a fait  à l’étranger.  On 
peut  cependant  expliquer  cette  indifférence  du  public,  d’abord 
parce  qu’il  compte  beaucoup  sur  la  douceur  du  climat  et  sur  les 
conditions  naturelles  si  exceptionnellement  favorables  dont  jouit 
notre  pays,  ensuite  par  les  mauvaises  habitudes  invétérées,  qui 
affaiblissent  les  impressions  des  calamités  et  qui  provoquent  l’in- 
conscience des  dangers  auxquels  il  s’expose  en  demeurant  dans 
un  endroit  malsain  et  dans  des  maisons  insalubres,  où  il  ne  re 
cherche  ni  les  causes  de  cette  insalubrité  ni  les  moyens  d’y  ré- 
médier. 

La  loi  du  31  décembre  1864  fut  la  première  qui  a posé 
chez  nous  quelques  règles  sur  l’assainissement  des  villes  et  des 
maisons  d’habitation.  Elle  a déterminé  la  hauteur  des  maisons  par 
rapport  à la  largeur  des  rues  et  quelques  autres  prescriptions, 
qui  n’ont  jamais  été  tout  à fait  mises  en  vigueur  et  qui  sont  tom- 
bées en  désuétude  pendant  plusieurs  années. 

Malgré  cela,  plusieurs  villes  du  pays  ont  fait  exécuter,  à 
l’abri  de  cette  loi,  de  grandes  améliorations  sanitaires,  dont  je  ne 
puis  parler  que  d’une  manière  très  abrégée,  mais  dont  le  public 
a largement  profité. 

Je  m’occuperai  donc,  pour  le  moment,  seulement  de  la  ville 
de  Lisbonne,  où,  après  la  loi  de  1864,  on  a fait  faire  les  travaux 
du  port,  l’adduction  des  eaux  potables,  la  construction  des  égouts 
et  l’accroissement  de  la  ville. 

Les  travaux  du  port  de  Lisbonne , quoique  dans  un  but  com- 
mercial, ont  eu  une  grande  influence  sur  la  salubrité  publique, 


parce  qu’on  a conquis  au  Tage,  au  moyen  de  quais  et  de  remblais, 
une  surface  de  95  hectares,  qui  étaient  remplis  de  boue  infecte, 
découvrant  à marée  basse,  et  où  se  déversaient  les  égouts  de  la 
ville. 

U adduction  des  eaux  pour  la  consommation  publique.  Jadis 
la  ville  de  Lisbonne  ne  faisait  usage  que  de  l’eau  des  puits,  des 
citernes  et  de  quelques  fontaines,  mais  tout  cela  ne  donnait  que 
très  peu  d’eau,  généralement  de  mauvaise  qualité.  Cette  disette 
d’eau  s’aggravait  d’ailleurs  avec  l’accroissement  de  la  population 
et  on  imputait  avec  raison  à là  boisson  l'insalubrité  de  la  ville. 

Afin  de  porter  remède  à cet  état  de  choses,  on  a décidé  de 
conduire  à Lisbonne  l’eau  de  la  source  connue  sous  le  nom  de 
Agua  livre.  On  a commencé  au  milieu  du  XVIIIe  siècle  la  cons- 
truction de  l’aqueduc  qui  devait  l’amener  et  qui  a été  exécuté 
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avec  un  luxe  et  une  grandeur  peu  en  rapport  avec  son  applica- 
tion. 

Cet  aqueduc  se  compose  d’une  belle  galerie  avec  2in,88  de 
hauteur,  lm,56  de  largeur  et  18.605  mètres  de  longueur.  Il  se  ter- 
mine à Lisbonne  par  un  pont  monumental  sur  la  vallée  d’Alcan- 
tara,  d’une  longueur  de  941  mètres  avec  35  arches,  dont  une  qui 
mesure  33"', 70  d’ouverture  et  62  mètres  de  hauteur.  Ce  pont  se 
rattache  à un  réservoir  nommé  Casa  d'agua  as  Amoreiras.  Toute 
cette  construction  est  en  pierre  de  taille,  riche  et  d’une  majesté 
qui  ne  peut  trouver  d’excuse  que  dans  les  exigences  de  luxe  et 
de  faste  de  l’époque  où  cet  ouvrage  a été  exécuté. 

Tout  l’aqueduc  compte  137  puits  d’aération  en  pierre  de  taille. 
Quelques  uns  ont  de  grandes  dimensions,  sont  très  élégants  et 
recouverts  de  voûtes  qui  atteignent  19  mètres  de  hauteur. 

La  distribution  de  1 eau  de  Casa  d’agua  est  faite  par  diffé- 
rentes galeries  d’un  développement  total  de  12  kilomètres.  Toutes 
ces  galeries  ont  des  dimensions  suffisantes  pour  pouvoir  être  visi- 
tées. Elles  amènent  l'eau  à 60  fontaines,  bâties  en  divers  endroits 
de  la  ville  pour  l’approvisionnement  de  la  population.  On  en  compte 
quelques-unes  d’une  forme  très  belle. 

Cet  aqueduc  se  ramifie  en  30  autres  petits  aqueducs  pour  la 
captation  d’autant  de  sources.  Tous  sont  construits  avec  la  même 
magnificence,  mais  le  débit  des  eaux  captées  est  très  variable, 
puisqu’il  mesure  au  maximum  26.000  mètres  cubes,  pour  baisser  , 
à 2.600  mètres  pendant  l’étiage. 

Malgré  la  captation  de  nouvelles  sources,  qui  sont  venues 
augmenter  le  volume  des  eaux  amenées  par  l’aqueduc,  l’accrois- 
sement simultané  de  la  population  et  de  nouvelles  exigences  de 
l’hygiène  publique  et  privée  ont  fait  voir  l’insuffisance  de  l’eau 
de  l’aqueduc  pour  l’approvisionnement  de  la  ville.  On  a donc  dû 
recourir  à de  nouvelles  sources. 

Ce  furent,  les  eaux  de  la  source  d’Alviella  qu  on  a amenées 
à Lisbonne  au  moyen  d’un  canal  en  maçonnerie  hydraulique,  de 
section  ovoïde,  avec  l'n,85  de  hauteur,  1"\25  de  largueur  et  une 
longueur  totale  de  114,05  kilomètres,  à partir  de  son  origine,  jus- 
qu’au réservoir  de  Barbadinhos,  d’où  l’on  fait  monter  1 eau  au 
moyen  de  machines,  pour  l’amener  à différents  réservoirs  dislri- 
bués  sur  les  points  culminants  de  la  ville. 

Afin  d éviter  la  grande  pression  des  conduites,  toutes  en  fer, 
on  a partagé  la  ville  en  trois  zones.  La  zone  basse  jusqu  à 45  mè- 
tres de  hauteur,  la  zone  moyenne  comprise  entre  45  et  75  mèters,. 
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et  la  troisième  zone  qui  renferme  toutes  les  parties  de  la  ville 
qui  sont  au-dessus  de  la  cote  de  75  mètres. 

Il  y a douze  réservoirs  pour  la  distribution  des  eaux.  Le  plus 
important  est  celui  de  Campo  de  Ourique,  qui  peut  contenir 
120.000  mètres  cubes. 

Les  eaux  de  l’aqueduc  d’Aguas  livres  sont  destinées  à la 
consommation  de  la  partie  la  plus  haute  de  la  cille  et  pour  l’ap- 
provisionnement de  la  zone  moyenne  et  de  la  basse  zone  on  fait 
usage  de  celles  d’Alviella,  qui,  au  besoin,  peuvent  aussi  être  ame- 
nées à la  haute  zone,  car  on  a pris  des  mesures  dans  ce  sens. 

L’eau  est  distribuée  dans  toutes  les  maisons  qu’on  a raccor- 
dées dans  ce  but,  avec  le  réseau  général. 

Ce  fut  le  3 octobre  1880  que  les  eaux  d’Alviella  sont  entrées 
à Lisbonne  et  1’amé'lioration  hygiénique  qui  en  est  résultée  a été 
telle  que  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  est  descendue  de  230 
à 80,  suivant  le  rapport  présenté  en  1891  au  Conseil  général  de 
santé  et  d hygiène  par  M.  le  dr.  Augusto  da  Silva  Carvalho. 

La  population  n’a  cessé  d’augmenter  depuis  lors  et  de  plus 
une  meilleure  connaissance  des  exigences  de  l’hygiène  ont  fait 
accroître  la  consommation  publique  d’une  telle  façon  que,  si  nous 
ne  voulons  pas  courir  les  risques  qui  résulteront  de  ne  pas  faire 
laver  à grande  eau  et  copieusement  les  rues  et  les  égouts,  nous 
aurons  besoin  de  penser  que  sous  peu  les  30.000  mètres  cubes 
d’eau  fournis  par  l’Alviella  et  les  6.000  mètres  qui  nous  viennent 
d’autres  sources  ne  suffiront  pas  pour  les  nécessités  publiques. 

Fai  construction  des  égouts.  La  ville  de  Lisbonne  se  trouve 
actuellement  divisée  en  deux  parties:  l'une  constituée  par  la  ville 
ancienne  et  l'autre  par  la  ville  moderne. 

La  ville  ancienne  comptait  en  1885  une  population  de  210.000 
âmes  et  une  surface  de  1.223  hectares  avec  60.000  maisons.  Actuel- 
lement, la  ville  de  Lisbonne  occupe  une  surface  totale  de  7.980 
hectares,  avec  une  population  de  370.000  habitants  et  80.000  mai- 
sons. 

Les  égouts  de  l’ancienne  ville  laissent  beaucoup  à désirer  et 
leur  construction  est  encore  très  peu  avancée,  principalement  à 
la  zone  supérieure. 

Dans  la  ville  moderne,  l’ancienne  banlieue,  il  n’y  a presque 
pas  de  canalisations  pour  les  égouts.  Il  faut  remarquer  cependant 
que  6.757  hectares  de  terrain  ont  été  ajoutés  à la  ville,  lorsqu'elle 
s’est  élargie  en  1885. 

Grâce  à la  disposition  de  la  ville  en  amphithéâtre,  formé  par 
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-des  vallées  profondes  et  par  des  collines,  le  projet  des  égouts  de 
Lisbonne  a divisé  la  ville  en  deux  zones:  zone  supérieure  et  zone 
inférieure. 

Le  système  d égouts  qui  a été  adopté  comprend,  dans  chaque 
zone,  la  construction  d’un  collecteur,  d’un  réseau  de  tuyaux  de 
drainage,  souterrains,  imperméables  et  avec  une  bonne  ventilation 
■et  d une  conduite  de  refoulement  (emissor),  également  imperméable 
-et  bien  ventilée. 

Toutes  les  communications  entre  les  habitations  et  le  réseau 
des  égouts  doivent  être  pourvues  d’une  occlusion  hydraulique. 

Le  collecteur  construit  à mi-côte  dans  la  zone  supérieure  qui 
commence  à Calçada  dos  Barbadinhos  à 30m,06  d’altitude  reçoit 
les  eaux  d’égout  et  les  amène  par  l’action  de  la  gravité  à la  con- 
duite de  refoulement  à 22  mètres  de  cote.  Ce  collecteur  a 8274“', 48 
de  longeur.  Le  collecteur  construit  à la  zone  inférieure  qui  com- 
mence à Travessa  de  Lazaro  Leitào  à 6m,70  d’altitude  conduit  les 
•eaux  d'égout  jusqu'à  la  rivière  d’Alcantara,  où  elles  sont  refoulées 
au  moyen  de  machines  élévatoires  vers  la  conduite  de  refoulement, 
dont  on  vient  de  parler. 

Cette  conduite  de  refoulement  qui  doit  envoyer  toutes  les 
eaux  résiduaires  de  la  ville  jusqu’à  la  mer  aura  son  commence- 
ment sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  d’Alcantara.  Sa  semelle  sera 
arasée  à la  cote  de  22  mètres  et  1 étendue  totale  de  cette  canali- 
sation sera  de  18.561“’, 26  jusqu’à  Ponta  de  Rana,  à l’ouest  de  la 
Torre  de  S.  Juliào  da  Barra. 

Cette  conduite  à déversoir  constant  doit  aussi  servir  de  colle- 
cteur pour  les  égouts  de  tous  les  bourgs  à l’aval  de  Lisbonne, 
qu'on  raccordera  avec  elle. 

Dans  la  zone  supérieure,  les  eaux  de  pluie,  celles  de  lavage 
des  voies  publiques  et  celles  d arrosage  aussi  seront  toutes  reçues 
par  les  égouts. 

Il  en  sera  de  même  pour  la  zone  inférieure,  mais  les  tuyaux 
de  chute  destinés  à recevoir  l’eau  de  pluie  tombée  sur  les  toits 
des  maisons  déboucheront  dans  le  ruisseau,  a coté  des  trottoirs. 

Sur  divers  points  du  ruisseau  de  drainage  convenablement 
choisis,  on  construira  des  déversoirs  de  surface  qui  s ou  vi  iront 
sur  des  galeries  de  décharge,  destinées  à conduire  au  Lige  les 
eaux  de  pluie,  qui  dépasseront  les  volumes  ordinairement  obsei- 
vés. 

Tous  les  projets  d’égouts  des  maisons  sont  soumis  a 1 appro- 
bation du  Conseil  municipal  (Carnara  municipal!;  mais  ils  sont 
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auparavant  envoyés  au  Conseil  des  améliorations  sanitaires,  dont 
nous  nous  occuperons  plus  loin,  afin  qu’il  formule  son  avis  par 
écrit  sur  ce  qui  se  rapporte  à la  salubrité.  Le  contrôle  des  tra- 
vaux appartient  aux  services  techniques  municipaux. 

Nous  venons  de  décrire  les  travaux  qui  doivent  être  exécutés 
suivant  le  projet  approuvé  et  qui  correspondent  à mon  avis  entiè- 
rement aux  besoins  de  la  ville  de  Lisbonne  et  aux  exigences  de 
l’hygiène.  Ces  travaux  sont  encore  loin  de  leur  achèvement  et  il 
se  peut  qu  on  leur  fasse  subir  des  remaniements,  afin  d'en  réduire 
la  dépense. 

Pour  le  moment,  ce  n'est  que  le  collecteur  de  la  zone  infé- 
rieure, tout  le  long  de  la  rue  24  de  julho,  qui  est  achevé.  11  déverse 
les  eaux  d égout  dans  le  Tage,  par  l’entremise  de  la  rivière  d Al- 
cantara.  On  a pris  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  que  son 
fonctionnement  provisoire  soit  parfait,  afin  de  garantir  un  déver- 
sement complet  et  rapide. 

Parmi  les  moyens  employés  pour  1 assainissement  de  la  ville 
de  Lisbonne,  M.  l’ingénieur  Teixeira  Judice  a construit,  en  1883, 
à Algès,  une  fosse  pour  le  traitement  biologique  des  eaux  d’égout 
•et'  des  eaux  vannes,  en  profitant  de  l’action  des  infusoires  qui 
existent  dans  l’eau  du  fleuve,  de  f oxygène  qui  y est  dissous  et 
du  sable  de  la  plage  pour  la  filtration.  On  a reconnu  à cette  fosse 
des  avantages  très  importants,  comme  on  verra  dans  une  note 
que  son  auteur  a bien  voulu  rédiger  sur  ma  demande  et  que  je 
me  fais  un  plaisir  d insérer  à la  suite  de  cette  notice. 

L' agrandissement  de  la  ville  de  Lisbonne.  De  même  que  tou- 
tes les  grandes  villes  d’autres  pays  civilisés,  Lisbonne  s’est,  aussi 
considérablement  agrandie  pendant  les  dernières  années.  Il  lui 
est  arrivé,  aussi  bien  qu’à  d’autres  villes,  que  son  accroissement 
est  dû  au  développement  de  son  industrie  et  à l'exode  des  popu- 
lations rurales  vers  les  centres  où  elles  trouvent  plus  facilement 
à s’occuper  avec  plus  de  profit  qu’aux  champs. 

La  population  de  Lisbonne,  en  y comprenant  l’adjonction  des 
communes  suburbaines  en  1885,  comptait  240.000  habitants;  elle 
s’est  élevée  peu  après  à 300.000  et  aujourd’hui  elle  dépasse  370.000 
personnes.  C’est  sans  doute  cet  accroissement  de  population  qui 
a forcé  à augmenter  sa  surface.  Cependant,  dans  l’ancienne  ville, 
On  a ouvert  de  nouvelles  rues  et  de  larges  avenues,  telles  que 
f Avenue  de  la  Liberté , avec  90  mètres  de  largeur  et  1.100  mètres  de 
longueur;  elle  commence  par  la  Praça  dos  Restauradores,  où  s’élève 
le  monument  consacré  à la  mémoire  des  libérateurs  du  royaume 
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en  1640,  et  aboutit  à la  rotonde  appelée  Praça  do  Marquez  de 
Pombal,  destinée  à recevoir  la  statue  du  ministre  énergique  qui  a 
fait  reconstruire  la  ville  de  Lisbonne,  presque  entièrement  détruite 
par  le  tremblement  de  terre  de  1755. 

Elles  ont  procuré  à la  vieille  ville  de  l’air  et  de  la  lumière 
en  abondance  et  le  taux  de  la  mortalité  a diminué  à mesure  que 
se  sont  accrus  ces  deux  grands  agents  de  désinfection  naturelle. 

De  nouvelles  rues  on!  été  ouvertes  hors  de  l’ancienne  enceinte 
et  on  y a construit  plusieurs  maisons  confortables,  ce  qui  a per- 
mis le  désencombrement  facile  de  la  population  en  lui  permettant 
d’avoir  où  se  loger  plus  commodément  et  bien  plus  hygiénique- 
ment que  jadis. 

Tous  ces  travaux  ont  été  accomplis  avec  assez  de  rapidité, 
quoique  retardés  par  une  crise  économique  dont  le  pays  a eu 
beaucoup  à souffrir  et  dont  il  n’est  pas  encore  tout  à fait  libre. 
Cependant  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  se  sont  amélio- 
rées, sinon  complètement,  au  moins  dans  une  importante  mesure, 
comme  le  démontrent  les  résultats  statistiques  ci-dessous  de  la 
mortalité  moyenne  par  1.000  habitants. 


Années 

1881  ;ï  1885 
1886  à 1891 
1891  à 1895 
1896  à 1900 
1900  à 1904 


Mortalité  par  mille 

32,6 

31,9 

28,91 

24,52 

23,90 


La  mortalité  pendant  1 année  de  1904  a atteint  22,89  par  mille 
habitants. 

Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1899  que  l’esprit,  public  a été  plus 
profondément  frappé  par  les  chiffres  de  mortalité  fournis  par  la 
statistique.  Il  s’en  est  fort  ému  et  depuis  lors  les  études  du  génie 
sanitaire  ont  vraiment  commencé  à être  faites  avec  ensemble. 

Le  décret  du  28  décembre  1899  à crée  le  Comité  central  des 
améliorations  sanitaires  {Junta  central  de  melhoramentos  sanita- 
rios),  ressortissant  du  ministère  des  travaux  publics,  du  com- 
merce et  de  l’industrie. 

Ce  Comité  devait  donner  des  avis  consultatifs  sur  les  travaux 
publics  qui  se  rapportaient  aux  questions  hygiéniques.  Il  était 
aussi  dans  son  ressort  de  présenter  a la  sanction  du  ministre  les 
règlements  sur  les  prescriptions  et  sur  les  conditions  que  devraient 
remplir  les  constructions  urbaines  et  les  habitations. 

On  a reconnu  peu  après  la  promulgation  de  ce  décret  qu’on 
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devait  donner  plus  d’amplitude  aux  attributions  de  ce  Comité  et 
le  décret  du  24  octobre  L 90 1 l’a  reconstitué  sur  de  nouvelles  ba- 
ses et  sous  le  nom  Conselho  de  melhoramentos  sanitarios  (Con- 
seil des  améliorations  sanitaires). 

Il  siège  à Lisbonne  auprès  du  ministère  des  travaux  publics, 
du  commerce  et  de  l’industrie,  sous  la  présidence  d’un  inspecteur 
général  des  travaux  publics. 

Outre  le  président,  les  membres  de  ce  conseil  sont: 

1)  Deux  ingénieurs  en  chef  du  corps  des  ponts  et  chaussées,  qui  ont  le  con- 
trôla de  deux  grandes  circonscriptions  sanitaires. 

2)  Les  ingénieurs  en  chef,  directeurs  des  travaux  publics  du  district  de  Lis- 
bonne. 

3)  Un  ingénieur  du  service  municipal  de  Lisbonne. 

4)  L’inspecteur  des  services  sanitaires  de  la  Direction  générale  de  santé  et 
de  bienfaisance  publique. 

5)  Le  médecin  en  chef  de  la  délégation  du  service  de  santé  de  Lisbonne. 

6)  Le  chef  de  bureau  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

7)  Le  sous-chef  de  la  délégation  du  service  de  santé. 

8)  Un  médecin  vétérinaire  au  service  de  la  Direction  générale  de  l'agricul- 
ture. 

9)  Un  secrétaire. 

Les  attributions  de  ce  Conseil  sont  plus  étendues  que  celles 
du  Comité  créé  en  1899,  comme  on  l a rapporté  plus  haut,  et  il 
doit  spécialement  donner  des  avis  motivés: 

I)  sur  la  salubrité  générale  des  villes,  des  bourgs  et  des  villages,  drainage 
par  égouts,  service  des  eaux,  construction  des  cimetières,  expropriations  et  démo- 
litions des  quartiers  insalubres  et  des  habitations  malsaines; 

II)  sur  les  conditions  hygiéniques  des  édifices  destinés  aux  usages  publics 
ou  à des  usages  collectifs,  tels  que  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  écoles,  les  théâ- 
tres, les  marchés,  les  quartiers  pour  les  ouvriers  et  les  maisons  pour  les  classes 
peu  aisées; 

III)  sur  les  projets  d’installations  industrielles,  sur  les  fabriques  et  les  usines, 
sous  le  point  de  vue  sanitaire  ; 

IV)  sur  les  ordonnances  et  sur  les  conditions  techniques  sanitaires,  qui  doi- 
vent être  prescrites  pour  toutes  les  constructions  publiques  et  particulières; 

V sur  les  projets  de  constructions  urbaines  et  sur  tous  les  travaux  qui  se  rap- 
portent aux  questions  hygiéniques. 

Le  Conseil  est  représenté  au  siège  de  chaque  district  admi- 
nistratif (département)  par  une  commission  quelque  peu  semblable 
à celles  qui  ont  été  instituées  en  France  par  la  bienfaisante  loi 
du  13  avril  1850.  Ces  commissions  sont  composées  de  la  ma- 
nière suivante  : 


L’HYGIENE  URBAINE  EN  PORTUGAL 


279 


a)  par  1 ingénieur  en  chef,  directeur  des  travaux  publics  du  département, 

b)  par  1 ingénieur  en  chef  de  la  circonscription  sanitaire, 

c)  par  l’ingénieur  du  service  municipal, 

d)  par  le  médecin  délégué  du  service  de  santé, 

e)  par  le  médecin  vétérinaire  du  département, 

f)  par  un  secrétaire. 

Un  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  été  faits  par  le- 
Conseil,  avec  1 aide  de  ses  commissions  départementales,  c’est 
sans  doute  une  enquête  sur  la  salubrité  de  183  villes  et  gros 
bourgs,  publiée  en  1903. 

Cette  enquête  contient  des  renseignements  très  détaillés: 

1°  sur  Ie  service  d’approvisionnement  des  eaux  potables,  sur  les  qualités 
et  sur  les  quantités  d eau  destinée  a la  consommation  publique, 

2°  — sur  la  construction  et  1 état  d’entretien  des  égouts, 

3°  — sur  la  construction  et  l’état  d’entretien  des  fosses, 

4°  — sur  les  rivières  où  l’on  déverse  les  égouts  ou  sur  celles  où  les  eaux 
stagnantes  se  conservent  pendant  l'étiage, 

5°  sur  les  transports  des  gadoues  et  des  ordures  ménagères  et  sur  les  con- 
duites des  eaux  impures, 

6°)— sur  les  dépôts  insalubres  dans  l’enceinte  des  villes  et  des  bourgades, 

7°j  — sur  les  terrains  marécageux. 

Outre  ces  renseignements,  on  y trouve  quelques  autres  très 
intéressants,  qui  ont  spécialement  trait  à chaque  ville.  Ceux 
d Oporto  sont  très  remarquables  sous  le  point  de  vue  des  données 
qu’ils  fournissent  sur  les  impasses  et  les  maisons  où  la  salubrité 
laisse  à désirer. 

Cette  publication  est  donc  pour  ainsi  dire  V archive  sanitaire 
où  1 on  trouve  pour  les  différentes  villes  et  pour  les  diverses  bour- 
gades du  pays  les  renseignements  spéciaux  qui  portent  sur  son 
état  sanitaire.  Elle  peut  donc  rendre  des  services  très  utiles,  sous 
le  point  de  vue  de  la  santé  publique,  lorsqu’on  voudra  se  mettre 
bien  au  courant  des  causes  des  maladies  épidémiques. 

On  doit  dire  cependant  que  cette  enquête  n’a  que  posé  les 
premiers  jalons  d’un  service  qui  doit  être  perfectionné  par  la  suite, 
jusqu’à  ce  que  l’on  puisse  le  compléter  avec  l’indication  de  toutes 
les  maisons  d’habitation  de  chaque  bourg  et  leur  description  dé- 
taillée sous  le  point  de  vue  hygiénique,  suivant  les  errements  qui 
sont  en  usage  depuis  longtemps  dans  plusieurs  villes  d’Europe. 

Dans  ce  but,  les  Commissions  départementales  fournissent 
au  Conseil  des  renseignements  très  détaillés,  en  apportant  à ce  tra- 
vail le  plus  grand  soin.  Petit  à petit,  grâce  au  dévouement  de 
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toutes  les  commissions  départementales,  l’enquête  qui  s’est  arrêtée 
aux  villes  et  aux  grandes  bourgades  s’étendra  jusqu’aux  plus  pe- 


tits hameaux. 

Le  Conseil  des  améliorations  sanitaires  à fait  aussi  une  en- 
quête très  importante  sur  les  impasses  ( pateos ) de  Lisbonne.  11  en 
a fait  une  description  très  détaillée,  portant  sur  225,  avec  2.300 
maisons  environ,  où  logent,  en  chiffres  ronds,  10.500  personnes. 

Les  données  de  cette  enquête  ont  permis  au  Conseil  de  dres- 
ser des  tableaux  où  l’on  trouve: 


I 


I)  le  nombre  des  habitations  que  t on  a visitées: 

II)  le  nombre  d’appartements  que  l'on  compte  dans  chaque  maison,  la  capa- 
cité moyenne  de  chacun  de  ces  compartiments  et  le  nombre  de  personnes  qui  y 
logent; 

III)  le  cube  de  chaque  appartement; 

IV)  ceux  qui  sont  humides; 

V.)  s'ils  ont  un  aérage  suffisant; 

VI)  s’il  y a des  lieux  d’aisance  et  des  égouts; 

VII)  l’indication  générale  de  l’état  de  ces  maisons. 

Cette  enquête  a fait  reconnaître  qu’il  y a dans  l’enceinte  de 
Lisbonne  des  foyers  d’infection  très  dangereux  et  que  ce  sont  eux 
qui  rendent  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  moins  bonnes 
que  celles  qu’on  devrait  s’attendre  à y trouver. 

Le  gouvernement  a donc  commencé  1 étude  de  la  suppression 
de  ces  impasses  afin  d’améliorer  les  conditions  sanitaires  de  la 
ville. 

Il  y a aussi  à résoudre  un  problème  très  important  qui  se  rat- 
tache très  étroitement  à ce  qu’on  vient  de  rapporter,  c’est  celui 
de  l’insuffisance  des  logements  sous  le  point  de  vue  de  l’espace, 
de  la  lumière,  de  l’approvisionnement  de  l’eau  et  de  l’écoulement 
des  eaux  ménagères. 

Pendant  une  des  dernières  séances  du  parlement,  M.  Uom  Joào 
d’Alarcâo,  alors  ministre  des  travaux  publics,  du  commerce  et 
de  l’industrie,  a déposé  un  projet  de  loi,  dont  le  but  était  d’encou- 
rager 1 organisation  d’associations  pour  la  construction  de  maisoqs 
saines  et  à bon  marché.  Ce  projet  de  loi  proposait  le  dégrèvement 
de  quelques  charges  fiscales,  mais  il  soumettait,  ces  associations 
au  contrôle  de  l’administration,  afin  de  faire  apporter  de  plus 
grands  soins  aux  constructions  destinées  au  logement  des  clas- 
ses pauvres.  D’ailleurs,  ce  projet  de  loi  doit  être  complété  par  un 
autre  sur  les  expropriations  des  maisons  insalubres. 

Afin  de  régler  ce  qui  a trait  à ses  attributions,  le  Conseil  des 
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•améliorations  sanitaires  a déjà  présenté  à la  sanction  du  gouver- 
nement trois  règlements,  qui  ont  été  approuvés  et  dont  le  besoin 
se  faisait  sentir  depuis  longtemps.  Ce  sont: 


0 le  règlement  général  sur  la  salubrité  des  constructions,  du  14  février 

1904: 

2°  le  règlement  pour  le  contrôle  des  eaux  potables  pour  la  consommation  pu- 
blique, du  11  mars  1904; 

9°  le  règlement  pour  le  service  des  commissions  départementales,  du  17  se- 
ptembre 1904. 


L ordonnance  générale  sur  la  salubrité  des  constructions  dé- 
termine que  toutes  les  municipalités  doivent  faire  éxecuter  ses 
prescriptions  ou  doivent  faire  approuver  un  règlement  spécial 
pour  chacune  d’elles,  qui  soit  d’accord  avec  cette  ordonnance-là, 
en  y apportant  seulement  les  remaniements  imposés  par  les  cir- 
constances locales. 

Le  règlement  général  sur  la  salubrité  des  constructions  a été 
accepté  d’emblée  par  le  Conseil  municipal  de  Lisbonne  et  par 
beaucoup  d’autres  municipalités,  mais  on  en  compte  quelques-unes, 
quoique  en  petit  nombre,  qui  ont  fait  une  certaine  opposition  à 
ses  prescriptions,  parce  qu’elles  ont  supposé  que  ce  règlement  li- 
mitait leur  liberté  d’action,  qui  ne  s inspire  malheureusement  pas 
souvent  des  raisons  d’hygiène  et  de  bien-être. 

Depuis  sa  création  en  1904,  le  Conseil  des  améliorations  sa- 
nitaires a été  consulté,  suivant  les  prescriptions  réglementaires, 
sur  1.500  dossiers,  soit  500  affaires  par  année  se  rapportant  à 
des  adductions  d’eaux  potables,  à des  constructions  d’édifices  pu- 
blics ou  d’usage  collectif,  à des  habitations  urbaines  ou  à la  trans- 
formation de  quelques-uns  de  ces  bâtiments  et  aussi  à la  constru- 
ction et  à l’assainissement  des  marchés. 

Njms  croyons  devoir  nous  arrêter  sur  quelques-uns  des  tra- 
vaux examinés  par  le  Conseil,  en  rapportant  ce  qui  a trait  à deux 
villes  importantes  du  pays. 

Oporto.  Le  premier  avis  motivé  sur  l’assainissement  qui  a 
été  présenté  par  le  Comité  central  des  améliorations  sanitaires, 
dont  on  a parlé  plus  haut  et  qui  a précédé  l’organisation  du  Con- 
seil des  améliorations  sanitaires,  ce  fut  celui  que  se  rapporte  au 
projet  de  drainage  des  eaux  usées  de  la  ville  d’Oporto. 

La  ville  d’Oporto  possède  un  ensemble  de  conditions  très 
favorables  pour  être  une  des  plus  salubres  du  pays  et  cependant 
la  mortalité  y atteint  un  coefficient  très  élevé.  L'ancien  usage 
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d’avoir  dans  chaque  maison  une  fosse  sans  revêtement  aucun  ai- 
dait puissamment  cet  état  d’insalubrité,  car  tous  les  égouts  de  la 
maison  s’y  réunissaient  et  s’y  conservaient  pendant  plusieurs 
mois,  en  fermentation  permanente,  dans  des  dépôts  qu’on  n’avait 
cure  de  rendre  en  quelque  sorte  étanches,  On  peut  même  affirmer 
qu’ils  ne  l’étaient  nullement,  et  partant  ils  imprégnaient  le  sol, 
empuantaient  l’atmosphère  et  rendaient  malsaines  les  eaux  des 
puits  où  s'approvisionnait  la  plus  grande  partie  de  la  population. 
Les  rues  généralement  sombres  et  étroites  étaient  chaussées  avec 
de  larges  dalles  sur  lesquelles  s’écoulaient  librement  les  eaux  de 
pluie. 

11  existait  bien  quelques  égouts  se  déversant  dans  le  fleuve 
Douro,  mais  ils  étaient  tellement  mal  construits  que  l’état  hygié- 
nique de  la  ville  s’empirait  de  plus  en  plus,  car  pendant  l’étiage 
ils  devenaient  de  vrais  foyers  d’infection,  puisqu’ils  n’étaient  la- 
vés que  lorsqu’il  pleuvait. 

Afin  de  porter  remède  à un  tel  état  d’insalubrité,  on  a fait 
l’adduction  des  eaux  du  fleuve  Sousa  pour  l’approvisionnement 
de  la  ville  et  on  les  a canalisées  vers  toutes  les  maisons.  Ce  fut 
le  premier  janvier  1887  que  l’eau  de  Sousa  est  arrivée  à Oporto. 
Avant  d’entrer  dans  les  réservoirs  de  la  ville,  elle  est  filtrée,  en- 
suite elle  est  refoulée  au  moyen  de  pompes  élévatoires  dans  une 
conduite  qui  l’amène  au  tunnel  réservoir  creusé  dans  le  Monte 
Jubin  à 140  mètres  au-dessus  de  l’usine  élévatoire. 

L’action  de  la  gravité  force  l’eau  à s’écouler  par  une  conduite 
en  fonte  de  O"1, 60  de  diamètre  et  11  kilomètres  de  longueur  jus- 
qu’au réservoir  d’arrivée,  à Santo  Isidro,  qui  se  trouve  à 125  mè- 
tres d’altitude  et  entièrement  enterré. 

Pour  la  distribution  de  l eau,  la  ville  est  divisée  en  trois  zo- 
nes: inférieure,  moyenne  et  supérieure. 

La  zone  inférieure  comprend  tout  la  ville  située  au-dessous 
de  la  cote  de  40  mètres.  Elle  est  desservie  par  le  réservoir  de  S. 
Joào  da  Foz,  qui  est  à 61  mètres  d’altitude  et  qui  reçoit  l’eau  du 
réservoir  de  Santo  Isidro  par  une  conduite  munie  de  robinets 
vannes. 

La  zone  moyenne  comprend  la  partie  de  la  ville  située  entre 
les  courbes  de  niveau  de  40  à 100  mètres.  Elle  reçoit  l’eau  direc- 
tement du  réservoir  d'arrivée. 

Toute  la  ville  située  à plus  de  100  mètres  d’altitude  fait  par- 
tie de  la  zone  supérieure.  Elle  est  desservie  par  un  réservoir  spé- 
cial situé  à Monte  dos  Congregados , à 161  mètres  d’altitude,  et  qui 
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est  alimenté  par  l’eau  du  réservoir  d’arrivée  au  moyen  d’une  ma- 
chine élévaloire. 

Les  conduites  des  deux  zones  les  plus  hautes  sont  dites  à cir- 
culation ce  qui  signifie  qu’elles  sont  disposées  de  telle  façon  qu’el- 
les peuvent  recevoir  l'eau  soit  dans  un  sens,  soit  en  sens  con- 
traire. 


La  -canalisation  de  la  zone  inférieure  est  branchée  sur  celle 
de  la  zone  moyenne  et  elle  part  de  la  conduite  de  0m,  25  de  "dia- 
mètre. 


On  a établi  le  service  en  route  dans  chaque  zone,  pour  mettre 
la  canalisation  en  communication  directe  avec  toutes  les  maisons 
d’habitation. 

On  a calculé  que  le  débit  de  Sousa  peut  fournir  100  litres 
d’eau  par  jour  et  par  habitant  jusqu’à  concurrence  de  150.000 
âmes. 

Après  l’adduction  des  eaux,  le  Conseil  municipal  a entrepris 
la  construction  des  égouts,  suivant  un  projet  qui  se  base  sur  le 
système  de  séparation. 

Les  eaux  de  pluie  continuent  à être  reçues  dans  les  canalisa- 
tions anciennes,  qui  seront  mises  en  état  de  les  emmener  conve- 
nablement. 

Pour  le  drainage  des  eaux  d’égout,  la  ville  a été  partagée  en 
deux  zones  : la  haute  zone  et  la  zone  basse. 

La  haute  zone  comprend  toute  la  ville  qui  est  à plus  de 
22m,69  au-dessus  du  niveau  moyen  de  la  basse  mer  et  la  zone  basse 
renferme  le  reste  de  la  ville  entre  cette  cote  et  le  fleuve  Douro. 

On  a construit  dans  chacune  de  ces  zones  un  réseau  en  tuyaux 
de  grès  imperméable,  dont  le  plus  petit  diamètre  est  de  0in,175  et 
qui  croît  jusqu’à  0,n,46  suivant  le  volume  d’eaux  d’égout  à dé- 
biter. 

Ces  deux  réseaux  conduiront  séparément  les  eaux  usées  jus- 
qu’à un  collecteur-siphon  en  fer  dont  le  diamètre  au  commence- 
ment est  de  0m,25  et  qui  s’accroît  progressivement  jusqu’au  ma- 
ximum de  0m,75,  d après  l’afflux  des  eaux. 

Ce  collecteur-siphon  part  de  Rego  Lameiro,  avec  une  cote  de 
22m,67  ; il  descend  jusqu’à  Guindaes,  à la  cote  de  lm,90  en  par- 
courant 2.845  mètres,  il  continue  encore  sur  un  parcours  de  6.140 
mètres  jusqu’à  Sobreiras,  où  commence  la  branche  ascendante  du 
siphon,  qui  débouche  dans  un  réservoir  de  8.000  mètres  cubes. 
C’est  là  que  les  eaux  d’égout  séjournent  avant  d être  déversées 
deux  fois  par  jour  dans  le  fleuve  près  de  1.500  mètres  en  amont 
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du  chenal  de  la  barre  de  Douro.  Cette  opération  commence  une 
demi  heure  avant  le  début  du  jusant  de  chaque  marée. 

Outre  le  réseau  général,  on  a construit  à la  basse  zone  huit 
chambres  pour  les  éjecteurs  pneumatiques  du  système  Shone, 
afin  de  faciliter  le  déplacement  des  eaux  d'égout  au  moyen  de 
l’air  comprimé  par  une  machine  à vapeur  installée  à l’usine 
d 'Ou-ro. 

On  construit  aussi,  auprès  de  ces  chambres,  des  réservoirs 
pour  les  égouts  du  secteur  correspondant. 

D’après  cet  arrangement,  les  eaux  usées  de  la  haute  zone  en- 
trent directement  dans  le  collecteur-siphon,  où  l’action  de  la  gra- 
vité les  met  en  mouvement.  Celles  de  la  zone  basse  sont  transpor- 
tées de  la  même  façon  jusqu’aux  réservoirs  de  dépôt.  Là  les  éje- 
cteurs Shone  les  élèvent  de  telle  sorte  qu’elles  entrent  aussi  dans 
le  même  collecteur.  Il  y a donc  ainsi  une  seule  conduite  de  refoule- 
ment pour  les  deux  zones. 

Au  commencement  de  chaque  embranchement  du  réseau  on 
construit  des  réservoirs  à coulisse,  cubant  1000  litres,  afin  de  pro- 
duire des  courants  de  chasse,  et  sur  toute  1 extension  de  la  ca- 
nalisation on  trouve  des  puits,  distancés  de  100  mètres  les  uns 
des  autres,  pour  l’inspection  et  le  nettoyage  des  égouts. 

Les  tuyaux  de  drainage  sont  rattachés  aux  tuyaux  de  chute 
de  chaque  maison  au  moyen  de  siphons  isolateurs. 

Les  tuyaux  de  chute  se  prolongent  jusqu’au  faîte  de  la  toiture 
des  maisons,  de  façon  à donner  lieu  à une  ventilation  énergique, 
sans  que  les  gaz  pénètrent  dans  les  habitations. 

Tous  les  lieux  d’aisance,  tous  les  éviers,  tous  les  endroits  où 
l’on  déverse  les  eaux  usées,  sont  rattachés  aux  tuyaux  de  chute 
au  moyen  de  siphons;  mais  leur  ventilation  se  fait  par  conduites 
indépendantes  de  même  tuyau  de  chute. 

Ces  travaux  sont  loin  d'être  terminés;  mais  il  est  hors  de 
doute  qu'avec  eux,  avec  1 adduction  des  eaux  potables,  l’ouver- 
ture de  nouvelles  rues  et  l’agrandissement  de  la  ville,  une  grande 
amélioration  sanitaire  se  fera  sentir.  D’ailleurs  on  remarque  de- 
puis peu  une  décroissance  sensible  de  la  mortalité,  puisqu’elle 
était  en  1890  de  32,03  par  mille  habitants  et  qu’elle  est  déjà  des- 
cendue en  1904  à 28,06. 

11  faut  dire  cependant  que  ces  travaux  devront  être  complé- 
tés avec  d’autres  qui  provoquent  le  désencombrement  de  la  po- 
pulation, qui  croît  continuellement,  et  il  est  indispensable  avan- 
toute  chose  de  détruire  les  impasses  (ilhas)  et  des  groupes  de  mai- 
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sons  qui  ont  été  classées  comme  des  foyers  dangereux  d’insa- 
lubrité. 

Coïmbre.  Le  Conseil  des  améliorations  sanitaires  s’est  aussi 
occupé  de  l’assainissement  de  la  ville  de  Coïmbre,  qui  n’a  pas 
oublié  de  perfectionner  ses  conditions  sanitaires. 

On  se  rappelle  encore  avec  émotion  l’époque  des  crues  du 
fleuve  Mondego,  quand  elles  recouvraient  la  ville  basse  et  qu’el- 
les atteignaient  jusqu'à  l’église  de  Santa  Cruz.  Les  rues  étaient 
étroites,  sombres  et  humides,  on  déversait  les  eaux  d'égout  dans 
le  fleuve  et  c’était  à ce  même  fleuve  qu’on  allait  puiser  l’eau,  pas 
toujours  limpide,  pour  la  consommation  des  habitants  de  la  ville. 
On  emportait  cette  eau,  sans  le  moindre  soin,  dans  des  cruches 
d’un  galbe  très  élégant  mais  d’une  propreté  douteuse.  Aussi  l’état 
sanitaire  de  la  ville  laissait  beaucoup  à désirer  et  la  mortalité 
s’y  chiffrait  par  un  coefficient  assez  élevé. 

Afin  d’obvier  à tous  ces  inconvénients,  on  a exécuté  des  tra- 
vaux très  importants,  tels  que  les  quais,  l’agrandissement  de  la 
ville,  l’approvisionnement  des  eaux  et  la  construction  des  égouts. 

Les  quais.  On  a construit  sur  la  rive  droite  du  fleuve  Mon- 
dego une  haute  muraille,  qui  soutient  un  remblai  très  spacieux, 
sur  lequel  on  fit  une  belle  promenade,  tout  le  long  du  fleuve, 
avec  plus  d’un  kilomètre  d’étendue.  On  a mis  de  la  sorte  la  ville 
à l’abri  des  inondations. 


lu  agrandissement  de  la.  ville.  On  a élargi  certaines  rues  et  on 
en  a ouvert  d’autres,  de  telle  façon  qu’on  a pu  désencombrer  la  ville 
en  l’agrandissant  considérablement,  puisqu’elle  était  assise  sur 
un  espace  extrêmement  restreint  et  en  disproportion  avec  le  chif- 
fre de  sa  population,  qui  s est  fort  accrue  pendant  les  dernières 


années. 


h’  approvisionnement  des  eaux.  Pour  l’approvisionnement  des 
eaux,  on  a partagé  la  ville  en  deux  zones. 

On  a construit  dans  chaque  zone  un  réseau  imperméable  avec 


des  tuyaux  en  fer  à diamètres  variables,  rattachés  a deux  réser- 
voirs, dont  l’un  a été  placé  à Cumiada,  pour  l’approvisionnement 


d’eau  de  la  haute  zone.  L’autre  a été  construit  au  Jardin  des 
Plantes  (Jardim  Botanico)  et  c’est  de  là  que  part  la  conduite  pour 
la  distribution  dans  toute  la  zone  inférieure. 

Ces  deux  réseaux  sont  en  communication  directe  avec  tou- 
tes les  maisons  de  la  zone. 

L eau  est  captée  dans  des  puits  filtrants  ouverts  au  milieu 
du  Mouchâo  (îlot)  de  Porto  dos  Bentos , sur  la  rive  droite  du 
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Mondego,  et  elle  est  refoulée  au  moyen  de  machines  jusqu’aux 
réservoirs. 

Drainage  des  eaux  d'égout.  De  même  que  pour  le  service 
des  eaux,  on  a divisé  la  ville  en  deux  zones:  la  zone  supérieure 
et  la  zone  inférieure. 

On  a construit  dans  chacune  d'elles  un  réseau  de  conduites 
avec  collecteur  et  conduite  de  refoulement. 

Les  drains  de  la  haute  zone  sont  en  maçonnerie  hydraulique, 
à section  ovoïde  et  avec  une  contenance  en  rapport  avec  le  vo- 
lume des  liquide.:  qu’ils  doivent  amener. 

Les  rues  ont  des  rigoles  qui  reçoivent  les  eaux  de  pluie  et 
qui  communiquent  avec  des  conduites  de  drainage  exclusivement 
destinées  aux  eaux  de  pluie.  A l’extrémité  du  collecteur  des  eaux 
de  pluie,  on  a construit  un  réservoir  avec  déversoir,  afin  de  les 
rejeter  dans  le  fleuve  lorsqu’elles  seront  très  abondantes. 

Ce  fut  le  fer  que  l’on  a employé  pour  les  tuyaux  de  drainage, 
le  collecteur  et  la  conduite  de  refoulement  de  la  zone  inférieure. 
Le  diamètre  du  collecteur  est  de  0'û,50.  La  conduite  de  refou- 
lement amène  les  eaux  d’égout  et  les  déverse  dans  le  fleuve  à un 
endroit  connu  sous  le  nom  de  Porto  de  S.  Thiago,  à l’aval  de 
Coïmbre. 

On  a.  ménagé  sur  la  conduite  de  refoulement  des  robinets 
pour  la  sortie  des  eaux  d’égout,  qui  seront  appliquées  à l'irri- 
gation de  350  hectares  de  terrain,  lorsque  le  besoin  s’en  fera  sen- 
tir, et  on  déversera  le  reste  à la  rivière,  quand  on  reconnaîtra 
qu’il  n’est  pas  convenable  de  recourir  à l’épandage. 

Les  conduites  de  chute  de  tous  les  immeubles  sont  rattachées 
aux  drains  et  pourvues  de  siphons  hydrauliques,  afin  d’empêcher 
le  passage  des  gaz  des  égouts. 

Tous  ces  travaux  ont  beaucoup  amélioré  l’état  sanitaire  de 
la  ville  de  Coïmbre,  où  souvent  on  se  voyait  forcé  de  fermer 
l’Université  «à  cause  des  épidémies,  telles  que  le  typhus.  Le  coeffi- 
cient de  mortalité  par  mille  habitants  était  de  23  en  1880,  mais 
il  a baissé  à 1.9  en  1900. 

— Outre  les  avis  motivés  sur  les  travaux  d’assainissement,  qui 
viennent  d’être  décrits,  le  Conseil  des  améliorations  sanitaires  en 
a donné  plusieurs  autres  pour  d’autres  villes  et  de  l’ensemble  de 
tous  les  travaux  exécutés  il  résulte  déjà  cette  constatation  digne 
de  remarque.  La  mortalité  dans  tout  le  pays  était  de  25  pour 
mille  habitants  en  1890  et  elle  est  descendue  en  1900  a 20,4. 
Cela  prouve  d'ailleurs  qu’on  n’a  pas  fait  fausse  route  en  dépen- 
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•sant  quelques  centaines  (le  milliers  de  francs  pour  améliorer  les 
conditions  hygiéniques  du  pays  et  qu’il  s’agit  de  poursuivre  cette 
tâche  d’un  si  haut  intérêt  humanitaire,  sans  relâche  et  sans  hési- 
tation aucune.  De  plus,  la  deuxième  partie  de  cette  notice  met 
bien  en  évidence  tout  ce  qu’il  reste  encore  à faire  pour  que  le 
Portugal  soit  définitivement  à même  de  jouir  de  tous  les  avanta- 
ges hygiéniques  qu’il  a le  droit  d’espérer  de  la  douceur  de  son 
climat.  > 

C’est  donc  pour  cela  que  le  Conseil  des  améliorations  sani- 
taires et  les  commissions  départementales  ont  bien  compris  que 
les  mesures  législatives  ne  s’imposent  pas  dans  les  affaires  privées, 
ni  même  dans  ce  qui  touche  aux  intérêts  publics,  seulement  par 
l’effort  de  l’administration,  lors  même  que  de  grands  avantages 
s’y  rattachent  pour  tout  le  pays,  et  qu’il  y a encore  de  la  part  du 

v 

gouvernement  un  grand  esprit  de  suite.  Il  faut  aussi  que  l’opinion 
du  public  reconnaisse  ces  avantages  et  qu’elle  exige  au  besoin 
les  travaux  qui  les  lui  procureront. 

Le  Conseil  s’est,  donc  évertué  à pousser  l’initiative  privée  et 
celle  du  public  en  tâchant  de  faire  comprendre  à l’une  et  à l’autre 
tout  le  profit  qu’il  peut  retirer  de  l'accomplissement  des  pres- 
criptions hygiéniques.  La  presse  de  Lisbonne  l’a  puissamment 
aidé  dans  sa  propagande,  mais  il  lui  manque  malheureusement 
le  concours  de  quelques  municipalités,  qui  commencent  cependant 
à comprendre  les  avantages  des  règlements  édictés,  mais  qui  ne 
sont  pas  encore  portées  à les  faire  exécuter,  à cause  du  penchant 
qu’elles  ont  toujours  eu  d’opposer  une  certaine  résistance  à tout 
ce  qui  ne  provient  pas  de  leur  initiative. 

DEUXIÈME  PARTIE 

Le  Conseil  des  améliorations  sanitaires  a compris  qu’il  doit 
autant  que  possible  coordonner  les  renseignements  sur  lesquels  le 
législateur  pourra  fixer  les  prescriptions  qu’il  faudra  faire  exé- 
cuter. 

Dans  ce  but,  il  est  en  train  de  préparer  une  enquête  qui  s’oc- 
cupera des  questions  suivantes: 

1)  Quel  peut  bien  être  le  prix  de  revient  moyen  d’une  habitation  à bon  mar- 
ché en  Portugal  ? 

2)  Quel  est  le  salaire  ou  quels  sont  les  appointements  minima  que  l’on  peut 
se  procurer  dans  les  villes  telles  que  Lisbonne,  Oporto,  Covilhà,  Coïmbre,  etc.,  où 
la  population  est  encore  encombrée  dans  de  certains  quartiers? 
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3)  Quel  est  le  coût  moyen  de  la  vie  pour  les  classes  peu  aisées  dans  les  villes 
où  1 on  fera  l’enquête  indiquée  au  numéro  précédent? 

4)  Quelle  serait  la  somme  que  ces  classes  pourraient  mettre  de  côté,  chaque 
semaine,  dans  le  but  de  constituer  un  pécule  pour  acheter  une  maison,  en  tenant 
compte  que  cette  somme  ne  doit  pas  être  la  différence  entre  les  résultats  obtenus 
par  le  deuxième  et  le  troisième  numéros  ci-dessus,  mais  une  fraction  de  ce  reste, 
atin  d’avoir  égard  à des  circonstances  imprévues,  telles  que  la  maladie,  le  chôma- 
ge, etc  , auxquelles  doivent  subvenir  les  associations  de  secours  mutuels? 

5)  Quel  sera  l’intérêt  annuel  qui  proviendrait  du  dépôt  hebdomadaire  des 
sommes  trouvées  au  moyen  du  numéro  antérieur?  Cet  intérêt  avec  les  sommes  en 
dépôt  constituerait  le  taux  de  la  dépense  de  construction  fournie  par  la  réponse  au 
premier  numéro  de  cette  enquête. 

Avec  ces  données,  le'  Conseil  sera  à même  de  formuler  le 
prix  du  contrat  d’achat  d’une  maison  payée  par  acomptes  pério- 
diques et  des  dépenses  fiscales  déterminées  par  ce  contrat.  Il  pourra 
de  la  sorte  calculer  approximativement  ce  que  peut  coûtera  1 Etat 
le  dégrèvement  des  taxes  fiscales  dans  ces  contrats.  D’ailleurs, 
si  cette  enquête  est  menée  avec  toute  la  largeur  désirable,  le  Con- 
seil des  améliorations  sanitaires  pourra  savoir  aussi  où  trouver 
les  moyens  de  compenser  le  dommage  (pie  ce  dégrèvement  doit  cau- 
ser aux  finances  du  pays  et  il  saura  aussi  indiquer  le  temps  pendant 
lequel  les  impôts  ne  doivent  pas  onérer  les  maisons  à bon  marché. 

Outre  cette  enquête,  le  Conseil  a aussi  l’intention  de  faire 
une  étude  sur  les  assurances  sur  la  vie  pour  ceux  qui  voudront 
acquérir  par  acomptes  une  maison  pour  y vivre,  mais  de  telle  fa- 
çon que  le  contrat  d’assurance  soit  formulé  sous  la  condition  que, 
mortes  causa,  la  maison  reviendra  aux  héritiers  dans  des  condi- 
tions spéciales  d’ atténuation  de  l’annuité  à verser,  principalement 
quand  surviendront  des  circonstances  d’incapacité  de  travail  chez 
les  héritiers,  telles  que  minorité,  maladie  incurable,  etc.  L assu- 
rance couvrira  annuellement  le  reste  de  1 annuité,  jusqu’à  expira- 
tion du  contrat  d’achat  de  la  maison. 


Il  y a aussi  une  question  de  droit  très  intéressante  que  le 


du  partage  des  maisons  à bon  marché  entre  les  héritiers,  et  dans 
le  cas  où  elle  est  complètement  payée,  et  dans  celui  où  les  an- 
nuités n’ont  pas  été  entièrement  versées.  L’accord  entre  les  dispo- 
sitions du  Code  civil  portugais  et  les  circonstances  économiques 
de  la  plupart  des  familles  pour  lesquelles  les  lois  sur  les  habita- 
tions à bon  marché  seront  promulguées  n est  pas  facile,  surtout 
s’il  y a parmi  les  héritiers  des  enfants  en  bas  âge,  des  innocents- 
ou  des  vieillards  tombés  en  enfance. 
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Sous  le  point  de  vue  exclusivement  technique,  le  Conseil  est 
en  train  de  recueillir  toutes  les  données  pour  faire  une  étude  1res 
détaillée  sur  les  matériaux  de  construction  pour  les  maisons  à bon 
marché,  en  tenant  compte  de  deux  circonstances  très  importantes: 
d’abord  que  ces  matériaux  doivent  travailler  aussi  près  que  pos- 
sible de  leur  limite  de  résistance,  afin  d’en  employer  le  minimum 
dans  les  bâtiments,  ensuite  qu  il  faut  qu'ils  résistent  pendant  très 
longtemps  aux  causes  de  destruction,  pour  réduire  également  au 
minimum  les  dépenses  de  réparation,  qu’il  faudra  faire. 

Outre  ces  travaux,  le  Conseil  des  améliorations  sanitaires 
compte  aussi  recueillir  des  données  sur  les  conditions  que  doivent 
remplir  sous  le  point  de  vue  de  la  construction  hygiénique  les  édi- 
fices destinés  aux  usages  publics,  tels  que  les  écoles,  les  théâtres, 
les  hôpitaux,  les  salles  de  conférences,  les  grands  magasins,  les 
maisons  de  correction,  les  prisons,  etc.  On  a déjà  édicté  des  lois 
et  des  règlements  spéciaux  aux  différents  ministères  dont  dépen- 
dent ces  établissements,  mais  la  recherche  de  ces  prescriptions 
est  très  difficile  et  souvent  il  y a plusieurs  dispositions  qui  se  con- 
trarient sur  des  questions  analogues.  Une  étude  d'ensemble  de- 
vient donc  nécessaire  pour  que  les  constructeurs  ne  soient  pas 
souvent  forcés  à contrecarrer  des  ordonnances  hygiéniques,  afin 
de  suivre  des  règlements  qui  ont  été  promulgués  en  tenant  compte 
d’autres  principes  d’un  rapport  plus  intime  avec  ce  qu’on  édictait 
que  les  données  sur  la  salubrité. 

Il  va  sans  dire  que  le  travail  qui  vient  d’être  indiqué  n’a  d au- 
tre but  que  de  fournir  à l’Administration  tontes  les  données  dont 
elle  aura  besoin,  toutes  les  fois  qu’elle  voudra  faire  des  règlements 
sur  les  constructions,  en  y tenant  compte  aussi  des  questions  hy- 
giéniques. 

Encore  suivant  les  mêmes  errements,  le  Conseil  prépare  le 
dossier  sanitaire  des  maisons  de  Lisbonne  d abord,  mais  il  compte 
que  ce  travail  s’étendra  sous  peu  à d’autres  villes  telles  qu’Oporto, 
Coïmbre,  Braga,  Covil hà,  Guarda,  etc.,  où  la  population  est  encore 
assez  encombrée. 

Une  autre  étude  que  le  Conseil  compte  faire  c’est  celle  des 
moyens  de  faciliter  les  transports  en  commun,  dans  le  but  de  dé- 
verser à la  campagne,  pendant  une  partie  de  la  journée,  l’excé- 
dant de  la  population  des  grandes  villes.  Ce  sera  sans  doute  une 
des  études  les  plus  intéressantes  et  les  plus  utiles  parmi  celles 
auxquelles  il  s’adonnera.  Son  but  humanitaire  et  social  est  hors 
de  toute  discussion.  On  sait  que  la  mortalité  en  Norvège  est  la 
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plus  faible  du  monde  entier  et  tous  les  hygiénistes  attribuent  ce 
privilège  précieux  à ce  que  la  plupart  des  norvégiens  passent  leur 
vie  presque  toujours  au  grand  air.  Si  l’on  trouve  un  moyen  pra- 
tique de  faire  vivre  à la  campagne  les  femmes  et  les  enfants,  sans 
déranger  trop  profondément  le  budget  domestique,  et  si  pendant 
quelques  heures  l’homme  peut,  son  travail  fini,  passer  à la  cam- 
pagne, avec  sa  famille,  le  reste  de  la  journée  et  respirer  pendant 
ce  temps  et  celui  du  repos  l’air  sain  des  champs,  il  aura  de  gran- 
des probabilités  d’être  bien  moins  sujet  aux  causes  d'infection, 
qui  attenteront  contre  son  existence,  là  où  la  population  est  en- 
combrée et  où  il  sera  forcé  de  vivre  pendant  quelques  heures,  pour 
gagner  sa  vie. 

Si,  dans  sa  courte  existence,  le  Conseil  des  améliorations  sa- 
nitaires a traité  des  questions  dont  s’occupe  cette  notice,  le  pro- 
gramme de  ce  qu’il  se  propose  de  faire  est  bien  plus  vaste.  11 
compte  cependant,  pour  en  venir  à bout,  sur  le  dévouement  de 
tous  ses  membres  et  des  commissions  départementales  et  aussi 
sur  celui  des  municipalités,  de  tous  les  fonctionnaires  et  même 
du  public. 

L’assainissement  des  habitations 

Par  M.  A.  Teixeika  Judice,  Lisbonne. 

Le  traitement  des  matières  fécales  et  des  eaux  vannes  des 
centres  populeux  nous  semble  d’une  solution  facile  dans  de  cer- 
taines circonstances  spéciales,  quoiqu’il  présente  généralement 
de  grandes  difficultés  et  ne  puisse  trouver  une  bonne  résolution 
qu’avec  une  grande  dépense. 

11  y a quelques  années,  on  considérait  l’irrigation  comme  le 
seul  procédé  efficace,  quand  on  l’appliquait  immédiatement  ou 
après  séparation  par  des  procédés  mécaniques  ou  encore  à la  suite 
d’un  traitement  par  des  agents  chimiques.  Cependant,  l’irrigation  ne 
donne  de  bons  résultats  que  lorsqu’on  dispose  d un  terrain  perméa- 
ble, possédant  des  conditions  qui  conviennent  à l’action  des  agents 
nitrificateurs  et  à l’oxydation  finale  des  composés  organiques. 

L application  du  procédé  biologique  détermine  de  grosses  dé- 
penses à cause  de  son  grand  cortège  d’appareils  automatiques,  de 
sources  ou  chutes  oxydantes,  etc.  On  est  cependant  forcé  de  l’em- 
ployer, lorsqu  il  s’agit  de  décomposer  la  matière  organique  des 
égouts  des  villes  qui  ne  sont  pas  auprès  d’un  cours  d’eau,  où  l’on 
trouve  les  espèces  microbiennes  et  1 oxygène  nécessaire  à cette 
décomposition. 
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Los  procédés  chimiques  seuls  ou  en  combinaison  avec  les 
procédés  indiqués  ci-dessus  ont  aussi  les  mêmes  inconvénients  et 
de  plus  ils  ne  donnent  pas  toujours  le  résultat  qu’on  en  attend,  car 
ils  laissent  passer  de  la  matière  organique,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  dans  les  effluents,  et  partant  elle  peut  entrer 
plus  tard  en  décomposition. 

On  a obtenu,  sans  doute,  de  bons  résultats  en  faisant  usage 
de  certains  procédés  de  traitement  des  eaux  d’égouts  qui  n’ont 
pas  été  généralisés  parce  que  l’on  ne  leur  a pas  donné  assez  de 
publicité  et  par  contre  le  plus  souvent  on  emploie  des  procédés  avec 
de  grands  dommages  pour  la  santé  publique  parce  qu’ils  n’ont  pas 
été  soumis  à la  critique  de  personnes  compétentes. 

11  serait  donc  toujours  très  avantageux  que  les  ingénieurs  pu- 
blient leurs  travaux,  afin  de  les  soumettre  à 1 examen  des  person- 
nes capables  de  les  juger. 

La  note  que  nous  présentons  est  bien  modeste,  car  mainte- 
nant on  se  rend  facilement  compte  des  actions  et  des  réactions 
qui  déterminent  la  décomposition  totale  de  la  matière  organique  ; 
mais  il  n’en  était  pas  de  même  en  1885,  quand  nous  avons  fait  cons- 
truire la  fosse  dont  nous  allons  donner  une  description  résumée. 

En  1.885,  le  propriétaire  de  la  villa  Miramar,  à Algés,  qui  était 
très  instruit  et  d’un  esprit  entreprenant,  nous  a demandé  de  faire 
une  étude  pour  remplacer  une  fosse  où  concouraient  toutes  les 
eaux  d’égouts  et  toutes  les  eaux  ménagères  de  sa  villa,  aussi  bien 
les  déjections  des  étables  et  des  écuries  dépendantes  de  la  même 
propriété. 


Il  n’avait  pu  éviter  l’exhalaison  de  gaz  mal  odorants  prove- 
nant de  cette  fosse  et  qui  étaient  une  cause  de  gène  pour  toute  sa 
famille  et  aussi  un  danger,  une  menace  de  maladies  infectieuses 
pour  tous  ceux  qui  vivaient  dans  cette  villa. 

Nous  avons  alors  fait  le  projet  et  fait  la  construction  de  la 
fosse. 

Le  fond  de  cette  fosse  qui  se  trouve  un  peu  au-dessous  du 
niveau  du  zéro  hydrographique  et  qui  ne  diffère  des  fosses  que 
l’on  construit  ordinairement  que  par  sa  face  inférieure,  est  posé 
sur  un  radier  en  pierre  cassée. 

La  mauvaise  odeur  a disparu  immédiatement.  Les  habitants 
de  la  villa  «Miramar»  ne  l’ont  plus  sentie,  ni  les  personnes  qui 
restaient  aux  alentours  de  la  fosse. 

Lorsque  la  première  année  s’est  écoulée,  après  l'achèvement 
de  la  construction,  le  propriétaire  s’est  imaginé  que  la  fosse  était 


remplie  et  il  a fait  ouvrir  pour  qu  on  procédât  à. son  nettoyage, 
mais  ce  fût  avec  un  grand  étonnement  qu’il  a vu  la  fosse  complè- 
tement vide.  Un  balai  et  quelques  torchons  de  la  cuisine  et  de 
l’écurie  qui  avaient  été  jetés  par  mégarde  à l’égout,  eux-mêmes 
n’existaient  pas  dans  la  fosse. 

11  a tout  de  suite  examiné  la  canalisation,  qui  n était  pas  dé- 
truite et  qui  se  trouvait  au  contraire  très  bien  rattachée  à la  fosse, 
à la  maison  d’habitation,  à l’étable  et  à l'écurie. 

L’explication  n’était  pas  facile  à cette  époque-là,  car  très  peu 
de  personnes  connaissaient  alors  l’action  des  microbes  aérobies 
el  anaérobies  sur  les  matières  organiques,  contenues  dans  les  eaux 
d’égout. 

Nous  avons  alors  fait  différentes  analyses  de  l’eau  du  fleuve 
puisée  tout  près  de  la  fosse  et  dans  quelques  autres  endroits  tout 
le  long  de  la  rive,  afin  de  nous  rendre  compte  des  dangers  que 
pourraient  advenir  aux  personnes  qui  iraient  prendre  des  bains 
à la  plage  d’Algés. 

Les  analyses  que  nous  avons  faites  nous  ont  démontré  que 
c était  près  de  la  fosse  qu’existait  la  moindre  quantité  de  matière 
organique,  ce  qui  était  étonnant. 

Les  réclamations  du  public,  toujours  méfiant  parce  qu’il  ne 
trouvait  pas  l’explication  des  phénomènes,  qui  lui  semblaient  mi- 
raculeux, ont  déterminé  cependant  le  propriétaire  de  la  villa  Mi- 
ramar  à se  passer  de  la  fosse,  lors  de  la  construction  du  colle- 
cteur qui  doit  servir  de  conduite , de  refoulement  des  égouts  de 
Lisbonne,  car  ce  collecteur  passe  sous  la  route,  entre  sa  maison 
et  l’emplacement  de  la  fosse. 

On  ne  peut  diviser  aisément  et  avec  précision  dans  cette  fosse 
les  périodes  pendant  lesquelles  agissent  les  microbes  aérobies  et 
anaérobies  et  quand  se  produit  la  nitrification  complète.  Il  y a 
cependant  là  une  période  où  la  matière  organique  des  eaux  d égouts 
reste  à découvert;  c’est  durant  la  basse  mer,  et  une  autre  où 
elle  est  entièrement  plongée  dans  l’eau;  c est  pendant  le  flux. 

On  voit  aussi  de  quelle  façon  l’oxygène  atmosphérique  se  met 
en  contact  avec  la  matière  organique  devenue  liquide,  lorsqu’elle 
passe  à travers  le  sable  de  la  plage.  L’air  vient  remplacer  alors, 
pendant  la  marée  basse,  l’eau  qui  saturait  les  interstices  du  sa- 
ble de  la  plage  durant  la  haute  mer. 

Dans  cette  fosse  et  filtre  annexe,  qui  est  formé  par  le  sable 
de  la  plage,  les  phénomènes  ont  lieu  comme  au  lit  bactérien  vul- 
gaire, où  les  réactions  sont  souvent  renversées  et  confondues. 
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Cette  fosse  a été  la  première  qu’on  a construite  de  la  fa- 
çon décrite  ci  dessus,  mais  plus  tard,  vers  l’année  1890,  le  même 
propriétaire  a fait  bâtir  une  autre  du  même  système  à Cruz  Oue- 
brada,  lorsqu'une  épidémie  de  typhus  a éclaté  dans  une  de  ses 
propriétés,  où  logeaient  pendant  l’été  quelques  centaines  de  per- 
sonnes. 

Il  y avait  dans  cette  propriété  une  fosse  ordinaire  où  l’on  dé- 
versait toutes  les  eaux  usées  et  tous  les  égouts  des  habitations. 

Pendant  l’été  d une  certaine  année  où  plusieurs  personnes 
sont  venues  habiter  les  maisons  bâties  dans  cette  propriété,  il  y a 
eu  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  que  l’on  a attribués  à la  fosse. 
On  a construit  alors  une  fosse  analogue  à celle  que  l’on  avait  fait 
à Algés  quelques  années  auparavant  et  cet  endroit  est  devenu  un 
des  plus  salubres  de  tout  le  littoral. 

Il  nous  semble  donc,  d’après  ce  qui  vient  d'être  lu,  que  le 
problème  de  l’assainissement  des  villes  qui  sont  placées  très  près 
des  estuaires  des  fleuves  à grand  débit  ou  de  la  mer  peut  être 
résolu,  dans  certaines  circonstances,  de  la  façon  rapportée  dans 
cette  note. 

Ce  qu’il  faut  absolument  c’est  qu  il  y ait  dans  l’eau  des  fleu- 
ves ou- dans  la  mer  les  infusoires  et  la  quantité  d’oxygène  néces- 
saires et  suffisants  pour  la  nitrification  finale. 

Les  maladies  rouges  du  porc  dans  le  département  d’Evora  en  Portugal 

Par  M.  Româo  do  Patrocixio  Ramalho,  Evora. 

GÉNÉRALITÉS 

En  Portugal  les  aliments  de  première  nécessité  pour  l’homme 
ont  enchéri  plus  souvent  par  la  violation  des  lois  naturelle  des 
production  et  de  consommation  que  par  leur  logique  conséquence; 
plus  par  des  artifices  variés  et  d injustifiées  insouciances  que 
vraiment  par  de  naturelles  conditions  économiques.  Dans  un 


l’avant-garde  du  progrès,  on  pense  tantôt  au  pain,  tantôt  à la 
viande.  Etant  connue  annuellement  la  production  du  blé,  on 
ignore  depuis  1870  sa  production  de  viande,  qu’il  a déjà  exportée 
pour  s’enrichir  et  laquelle  n’est  pas  suffisante  pour  la  consom- 
mation, selon  1 assurance  des  spéculateurs  qui  sont  les  seuls  a 
profiter  de  ces  désordres  économiques,  aggravés  eux-memes 
d’autres  maux. 
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Nous  allons  traiter  d’un  de  ces  maux,  c’est-à-dire  d’une  ex- 
ploitation économique  qui,  étant  la  plus  lucrative  de  toute  la 
kréatopoièse  faite  en  Portugal,  est  depuis  beaucoup  d’années  pa- 
rasitée par  trois  (?)  maladies  contagieuses,  lesquelles  par  leur 
séméiologie  obscure,  par  leur  nécroscopie  confuse,  par  leur  dia- 
gnostic bactériologique  différentiel,  si  difficile  dans  leurs  asso- 
ciations tant  de  fois  prouvées,  et  tant  de  fois  obscures,  à cause  de 
l’insuffisan  :e  de  nos  moyens,  sont  par  nous  conglobées,  sous  le 
titre  de  maladies  rouges  du  porc,  qui  figurent  tant  de  fois  en  des 
statistiques  différentielles,  comme  Rouget,  Salmonella  et  Pasteu- 
rella. 

Les  ravages  produits  par  ces  maladies  évoluant  epizooti- 
quement  et  enzootiquement  font  en  Alemtejo  des  pertes  considé- 
rables déjà  reçues  d’habitude  avec  indifférence  par  le  producteur 
qui  voit  dans  renchérissement  la  compensation  de  la  faute;  mais 
ces  pertes  rongent  la  richesse  publique  de  manière  à diminuer 
considérablement  la  production  de  la  viande  du  porc. 

De  toutes  les  viandes  celle-ci  est  la  plus  économique  dans 
l’alimentation  de  l’homme  et  aussi  la  plus  vulgaire  dans  les  popu- 
lations aussi  bien  urbaines  que  rurales,  dépourvues  le  plus  souvent 
de  fiscalisation  sanitaire,  et  < constituant  pour  cela,  une  menace  pour 
la  santé  publique,  par  l’ingestion  d’une  flore  microbienne  si  riche 
en  des  coli,  des  paracoli  et  des  paratyphiques  et  qui  par  consé- 
quent n’est  pas  bien  étudiée  dans  ses  effets  pathogéniques  pour 
l'homme  ou  au  moins  dans  les  toxines  véhiculées  par  ces  viandes 
malades,  servant,  tarit  de  fois  pour  l’alimentation. 

Le  manque  de  destruction  de  ces  cadavres  par  le  feu  ou  par 
l’ensevelissement  profond  sont  autant  de  causes  d’autre  menace 
pour  la  salubrité  des  campagnes. 

Les  épidémies  d’aspect  typhique  ne  sont-elles  pas  souvent 
liées  à ces  maladies  enzootiques  et  épizootiques  à cause  de  ces  in- 
fections alimentaires  par  les  viandes? 

Les  paratyphiques,  paracoli,  coli,  la  Salmonella,  et  même  les 
vrais  typhiques  ont  d’étroites  relations  qui  s’imposent  à l’atten- 
tion des  hygiénistes,  et  font  encore  aujourd’hui  de  sérieux  em- 
barras au  bactériologiste. 


HISTORIQUE 

En  1891,  M.  G.  Cal,  médecin  vétérinaire,  donne  la  notice  d’une 
enzootie  rouge  qui  a fait,  à Certà  depuis  beaucoup  d’années  de 
grandes  pertes  dans  l’espèce  suine";  en  1864,  M.  Galiardini  informe 
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d’une  autre  épizootie  dans  1 Alemtejo,  qui  tue  plus  de  deux  mille 
porcs,  spéciliant  une  maladie  qu’il  appelle  sarampo,  et  une 
autre,  influenza,  donnant  à la  première  comme  symptôme  prépon- 
dérant la  rougeur  de  la  peau,  et*à  la  seconde  l’existence  de  mem- 
branes diphthéroïdes  sur  la  langue  et  sur  le  côlon  où  l’on  voit  une 
couleur  jaunâtre;  et  la  coexistence  de  ces  deux  maladies  dans  un 
seul  troupeau.  En '1868,  M.  Isidoro  de  Souza  décrit  une  épizootie 
qui  a lait  dans  cette  année  des  pertes  supérieures  à 240.000  francs, 
connue  dans  cette  région  sous  les  noms  de  tahardilho  (rouget), 
marilho • (pneumo-entérite),  dont  il  donne  la  suivante  description 
nécroscopique:  Peu  souvent  l'appareil  digestif  laisse  de  se  mon- 
trer avec  une  congestion  poin'tillée  et  avec  des  ecchymoses  et  la 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  couverte  aussi  d’un  enduit  jaunâtre. 
Dans  d’autres  cas,  il  y a des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer, 
et  de  l’hypertrophie  des  papilles  absorbantes,  tantôt  il  y a des 
lésions  plus  graves  dans  l’appareil  respiratoire,  la  congestion 
pulmonaire  s’y  trouvant;  tantôt  il  y a de  l’hépatisation  avecesxudat 
rougeâtre,  la  pleurésie  et  encore  la  pleuropneumonie  avec  du  sa- 
rampo. En  1869,  M.  Galiardini  dit  que  les  manifestations  morbides 
sont  si  variées  qu’il  est  difficile  de  savoir  quelle  est  la  forme 
prédominante  dans  les  infections  observées.  En  1871,  M.  Gonçalves 
Ramalho  commence  à employer  curativement  et  préventivement 
l'acide  pliénique  contre  ces  maladies  avec  des  résultats  positifs; 
puis,  en  1896,  après  un  large  emploi  des  vaccins  pasteuriens  avec 
et  sans  réussite,  il  publie  des  instructions  pratiques  de  police  sani- 
taire pour  le  rouget  et  la  pneumo-entérite,  où  il  dit  avoir  vu  les 
deux  maladies  associées. 

Fermons  ici  la  période  que  nous  appellerons  classique,  et  qui, 
dans  les  différentiations  nécroscopiques,  nous  donne  les  éléments 
pour  différencier  les  trois  maladies  rouges,  Rouget,  Salmonella,  et 
Pasteurella,  la  première  desquelles  a été  contrôlée  bact.ériologi- 
quement-par  M.  Reis  Martins  avant  nous. 

REÇU E RCH ES  PERSONNE! .LES 

Etiologie  : En  1889,  nous  trouvâmes  le  cocobacille  de  la  pneu 
mo-entérite  de  M.  Galtier  ou  un  dipîobacille  polymorphe,  avec  des 
extrémités  arrondies  mobiles,  donnant  quelquefois  dans  la  pomme 
de  terre  la  coloration  bipolaire  avec  le  bleu  de  méthylène,  ne  pre- 
nant pas  le  Gram,  ne  coagulant  pas  le  lait,  donnant  dans  la  pom- 
me de  terre  qu’il  ternit  une  strie  nitide  de  couleur  jaune  clair  et 
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puis  foncée;  il  cultive  dans  la  gélatine  sans  liquéfaction,  mais  il 
la  trouble  quelquefois,  et  ne  vire  pas  la  gélose  tournesolée. 

Dans  le  point  d’inoculation  des  animaux  d’expérience,  qu’il 
tue  irrégulièrement,  pigeonset  lapins,  il  donne  tantôt  la  nécrose  blan- 
che, tantôt  des  œdèmes  hémorrhagiques  et,  dans  le  cobaye,  des 
abcès  par  inoculation  sous-cutanée;  par  des  injections  intrapéri 
tonéales,  il  le  tue  régulièrement.  On  trouve  quelquefois  avec  ce 
cocobacille  le  coli,  contre  lequel  nous  devons  mettre  en  garde 
dans  ces  diagnostics. 

Nous  trouvâmes  aussi  le  fin  bacille  de  MM.  Pasteur  et 
Thuillier,  immobile,  prenant  le  Gram  et  cultivant  quelquefois  dans 
la  gélatine  en  piqûre  sous  la  forme  si  caractéristique  et  de  même 
sur  des  plaques,  ou  il  donne  des  colonies  duveteuses;  il  tue  régu- 
lièrement le  pigeon  par  injection  intramusculaire  dans  le  pectoral, 
et  très  irrégulièrement  le  lapin,  sans  tuer  le  cobaye. 

Nous  trouvâmes  ces  deux  agents  isolés  en  des  individus  dif- 
férents et  formant  de  la  symbiose  dans  le  même  individu,  sym- 
biose que  nous  cultivâmes  en  série  dans  la  gélatine,  et  que  nous 
photographiâmes  en  1889.  En  mai  1903,  après  quelques  insuccès 
des  deux  vaccins  par  nous  employés,  dans  soixante-sept  diagnos- 
tics bactériologiques  en  des  troupeaux  différents,  que  nous 
avons  faits,  étant  cinquante  de  pneumo-entérite  infectieuse,  neuf 
de  rouget,  deux  de  pneumo-entérite  infectieuse  et  de  rouget  dans 
le  même  troupeau,  et  six  dans  le  même  individu,  nous  conclûmes 
à la  nécessité  de  multiplier  beaucoup  les  ensemencements  bactério- 
logiques pour  pouvoir  faire  un  diagnostic  régulier  de  ces  ma- 
ladies. 

Cette  symbiose  était-elle  un  argument  en  faveur  du  sapro- 
phytisme de  ces  espèces,  ou  faisait-elle  une  entité  morbide  dis- 
tincte? Quelle  est  sa  valeur?  L’ordre  de  superposition? 

Quoique  la  classification  de  M.  Lignières  des  septicémies 
hémorrhagiques  nous  laissât  dans  le  doute,  nous  parvînmes  à isoler 
les  deux  agents  Salmonella  et  Pasteurella. 

La  salmonella,  c’est  un  bacille  polymorphe  avec  de  vifs  mou- 
vements, des  pirouettements  et  des  révolutions  autour  du  grand 
axe  dans  le  bouillon,  où  il  cultive  facilement;  il  donne  des  espaces 
clairs  avec  la  fuchsine  et  dans  la  pomme  de  terre,  qu’il  ternit, 
une  strie  nitide  et  épaisse  allant  du  jaune  clair  au  foncé,  ne  coa- 
gulant pas  le  lait  auquel  il  donne  une  coloration  un  peu  sale,  ne 
prenant  pas  le  Gram,  ne  virant  pas  le  petit  lait  tournesolé,  ne 
donnant  pas  de  fermentation  ni  dans  le  bouillon  lactosé  ni  dans 
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le  glucosé,  ni  de  l’in  cio  1 dans  la  solution  peptonisée  selon  le  pro- 
cédé de  M.  Salkowski,  et  tuant  régulièrement  le  lapin,  le  cobaye 
avec  des  œdèmes  rougeâtres  au  point  d inoculation. 

La  past.eu relia  est  un  cocobacille  très  polymorphe,  presque 
immobile,  ne  cultivant  pas  visiblement  dans  la  pomme  de  terre, 
naturellement  acide,  ne  donnant  de  fermentation  ni  dans  le 
bouillon  lactosé,  ni  dans  le  glucosé,  ni  de  l’indol  appréciable,  ne 
coagulant  pas  le  lait,  ne  virant  pas  le  petit  lait  tournesolé  et  don- 
nant dans  le  sang  du  pigeon  la  coloration  bipolaire,  tuant  réguliè- 
rement le  cobaye  par  inoculation  intrapéritonéale,  et  le  lapin  avec 
dégénérescence  vitreuse  ou  blanche  si  l’inoculation  est  sous- 
cutanée.  Quand  le  virus  est  faible  la  dégénérescence  s'élimine 
par  chute  dans  le  pigeon. 

Nous  ne  parvînmes  pas  à tuer  le  porc  avec  la  Salmonella  ni 
avec  des  injections  sous-cutanées  ni  intra-pleurales,  ni  même  avec 
des  bouillons  en  quantité  et  par  T ingestion. 

Nous  tuâmes  facilement  le  porc  avec  la  pasteurella.  Avec  les 
trois  virus  associés,  nous  tuâmes  les  porcs  deux  fois,  mais  ne 
trouvâmes  pas  dans  les  ensemencements  le  bacille  du  rouget! 

Diagnostic : Dans  l’animal  vivant  les  symptômes  initiaux,  et 
même  les  secondaires,  sont  obscurs,  et  les  consécutifs  seulement 
peuvent  être  aperçus,  mais  ceux-ci  masqués  par  des  infections 
latentes  ou  chroniques  qui  peuvent  se  rallumer  brusquement; 
l’épizootie  n'a  pas  toujours  la  courbe  ascendante  lente  et  elle  est 
même  très  rapide,  presque  pathognomonique,  pour  le  rouget;  mais 
non  pas  ou  très  rarement  pour  la  Salmonella  et  la  pasteurella.  Pour 
la  clinique  épidémiologique  seulement,  le  tact  médical  est  valable, 
dans  les  infections  septicémiques;  pour  les  chroniques,  dans  le 
cadavre,  il  est  facile  de  diagnostiquer  quelquefois  la  manifestation 
prépondérante,  par  exemple  par  la  marque  essentielle  de  la  Sal- 
monella, qui  n’exclue  pas  l’infection  de  la  pasteurella,  même 
sans  sa  signature. 

Le  diagnostic  expérimental  est  aussi  difficile  parce  que  l’exa- 
men morphologique  n’est  pas  suffisant;  la  culture  et  même  les 
inoculations  eussent-elles  été  pratiquées,  elles  n’invalideraient  pas 
la  possibilité  de  complications  infectieuses  secondaires,  dans  tout, 
ce  temps.  L’agglutination  quelques  fois  tentée  par  nous  avec  le 
sérum  des  animaux  malades  ne  nous  a jamais  donné  de  résul- 
tats pratiques. 

Lésions.  Classiques  et  confondibles  dans  les  formes  septi- 
cémiques des  trois  maladies,  dans  les  formes  graves  du  rouget 
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on  voit  quelquefois  la  nécrose  étendue  de  la  queue  et  des  oreilles, 
qui  restent  irrégulièrement  découpées  et  avec  une  lisière  blanche; 
dans  la  Salmonella,  on  voit  les  lésions  hépatico-intestinales  avec 
le  syndrome  ictérique,  et  son  cortège  d’ulcères  dans  la  bouche  et 
le  cæcum.  J ai  remarqué  une  seule  fois  des  ulcères  de  bords  irré- 
guliers qui  dans  Irois  jours  atteignaient  la  dimension  d'une  pièce 
de  cinq  francs  et  sans  l’électivité  connue  de  la  base  des  oreilles 
et  axilles,  mais  profusément  éparses  par  toute  la  peau.  Dans  la 
pasteurella,  nous  avons  trouvé  seulement  les  lésions  classiques. 

Réceptivité.  La  plus  grande  réceptivité  du  rouget  c’est  de 
trois  à six  mois,  pour  les  infections  naturelles,  et  du  cinquième 
mois  en  avant  pour  les  artificielles.  Nous  avons  donné  à des 
porcs  sains  des  viscères  de  porcs  morts  avec  le  rouget  sans  ré- 
sultats réguliers,  et  de  même  des  injections  de  grandes  quanti- 
tés de  virus  avec  le  même  effet.  Cependant,  chez  des  porcs  du 
même  âge  et  avec  le  virus  du  rouget,  nous  avons  vus  paraître 
de  grandes  réactions  avec  la  huitième  de  partie  du  cc.  Dans  les 
porcs  d'une  année  les  réactions  vaccinales  sont  moins  intenses. 
De  tout  cela,  nous  concluons  les  grandes  différences  de  récepti- 
vité. 

La  salmonella  arrive  à faire  des  mortalités  de  90  pour  % 
dans  les  cochons  de  lait  d'un  mois  et  d'un  mois  et  demi.  La  pas- 
teurella  fait  de  petites  mortalités  dans  les  troupeaux  où  nous- 
l’avons  pu  prouver  isolément. 

Complications.  — Les  dysenteries  du  coli  font  dans  le  temps 
d’allaitement  quelques  mortalités  et  peut-être  sont-elles  la  pre- 
mière porte  ouverte  pour  les  autres  maladies. 

Les  helminthes,  ascaris  suilla,  l’ecchynorinchus  gigas  qui  fait 
de  vrais  trous  dans  les  intestins,  le  strongylus  parodoxus  ir- 
ritant la  muqueuse  bronchique,  sont  des  facteurs  importants  de 
la  prédisposition  et  des  complications. 

L’influence  étiogénique  des  saisons  est  nette  pour  le  rouget 
dans  l’hiver  et  presque  indifférente  pour  les  autres  deux  maladies. 
Par  leur  apparition  quelquefois  brusque  et  même  pour  d’autres 
raisons,  nous  admettons  le  saprophytisme  de  ces  maladies. 

Contagion.  La  principale  forme  de  contagion,  c’est,  le  systè- 
me d’exploitation  faite  avec  des  troupeaux  de  cent  à deux  cents 
animaux,  avec  une  alimentation  faite  sur  le  sol  avec  des  aliments 
que  le  malade  n’avale  pas,  qu’il  vomit  ou  qu’il  souille  avec 
la  salive,  les  excréments  et  les  urines,  et  qui  sont  mangés  par  la 
voracité  des  autres.  Les  castrations  sans  asepsie  ou  antisepsie 
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faites  sur  une  grande  échelle  aux  individus  masculins  et  féminins 
par  des  castrateurs  qui  parcourent  toute  la  région,  les  mouvements 
annuels  de  distribution  dans  les  chênaies  (montados)  pour  leur 
engraissement,  la  permanence  dans  des  bourbiers  où  ils  s’éclabous- 
sent en  commun,  sont  autant  de  facteurs  de  la  diffusion  de  ces 
maladies. 

Nous  11e  savons  pas  si  les  repicephalus  que  nous  avons  trou- 
vés sur  le  porc,  les  argasides,  les  puces  et  l’hematopinus  suis, 
sont  transmisseurs  de  ces  maladies.  L’argasideen  question,  si  dif- 
ficile à tuer,  est  cependant  un  grand  ennemi  du  porc,  qui  renon- 
ce les  habitations,  où  il  se  cache  dans  les  fissures  clés  murailles. 
En  Amérique,  I étude  de  1 hématopinus  et  des  puces  n’a  pas  don- 
né des  résultats  positifs,  comme  transmisseurs  de  ces  maladies. 

Traitement.  Nous  avons  employé  l’acide  phénique  dans  l'ali- 
mentation et  en  des  injections  sous  cutanee,  l’éther  cresylé,  l’éther 
sulfurique,  le  lysol,  les  sérums  de  Hayem,  et  nous  préférons  le 
premier.  La  pilocarpine  et  la  vératrine,  que  nous  avons  essayées  en 
des  injections  hypodermiques  pour  le  balayage  de  l’intestin,  nous 
ont  donné  des  résultats  purgatifs  incertains. 


CLASSIFICATION  DES  DEUX  FORMES 


SALMONELLA  ET  PASTEURELLA 


Les  doutes  que  nous  avions  sur  la  différenciation  de  ces  deux 
agents  Salmonella  et  pasteurella,  même  après  la  lecture  de  quel- 
ques adversaires  et  de  plusieurs  partisans  de  la  doctrine  dualiste, 
subsistent  encore  après  avoir  fait  cette  différenciation,  que  nous  ju- 
geons avec  la  même  unité  spécifique. 

Pour  faire  des  différenciations  on  doit  être  très  précis  dans 
la  description  des  caractères  sur  lesquels  se  fonde  la  différenciation. 

Assurer  que  la  bactérie  est  mobile  ou  non,  ou  encore  peu 
mobile,  sans  dire  à quel  âge  de  la  culture  l examen  fut  fait,  qu’elle 
croît  peu,  beaucoup,  ou  pas  du  tout  dans  la  pomme  de  terre,  qu’elle 
donne  peu,  ou  pas  d’indol,  qu’elle  s’élargit  ou  non  dans  la  cul- 
ture, qu’elle  est  ou  non  filante  avec  l’aiguille  • • se  servir  enfin 
de  milieux  infidèles  et  surperflus,  voilà  presque  tout  ce  que  Kon 
a fait  dans  cette  question,  en  acceptant  un  polymorphisme  en- 
core aujourd’hui  mal  délimité. 


Si  les  artifices  de  culture  peuvent  porter  à une  identification, 
pourquoi  ne  pas  admettre  la  différenciation  comme  un  écart  de  la 
même  identification  avec  les  différences  quelquefois  trouvées? 

La  question  11e  s’éclaircit  pas  en  travaillant  avec  des  virus 
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non  unifiés  dans  une  unité  de  virulence  et  cueillis  en  des  condi- 
tions dissemblables.  Voulons-nous  nier  le  dualisme?  N’acceptons 
les  seuls  arguments  jusqu’ici  invoqués  pour  l’affirmer.  Si  les  argu- 
ments de  réactions  agglutinantes  et  d’immunité  spécifique  sont 
faibles  pour  deux  groupes  différents  de  la  pasteurella  et  de  la  Sal- 
monella, pourquoi  ne  pas  admettre  que  l’une  et  l’autre  sont  des 
groupes  différents  plus  éloignés  encore,  ou  des  variétés,  enfin 
d’un  même  agent?  Ces  arguments  du  moins  ne  prouvent  rien  en 
faveur  du  dualisme.  M.  Prettner  a préparé  dans  le  chien  un  sérum 
qui  donne  des  équivalences  réciproques  d agglutination  et  immu- 
nisation pour  le  suipestifer  et  le  suisepticus;  et  dit  aussi  que  le 
meilleur  sérum  est  celui  que  l’on  prépare  pour  les  deux  espèces 
en  même  temps. 

Et  il  doit  en  être  ainsi  parce  que  c’est  avec  les  corps  de  la  sym- 
biose que  l’on  peut  faire  les  anticorps  respectifs.  Portée  comme 
est  déjà  la  Salmonella  au  groupe  des  paratyphiques,  où  pau- 
vons-nous  aller  avec  sa  parenté  avec  les  coli,  les  pseudo  et  vrais 
bacilles  de  la  dysenterie,  le  typhi  murium,  psittacose...  à tout  un 
monde  d hésitations  différiencielles  dans  la  passion  taxonomique 
avec  ses  milieux  à la  la  mode,  aujourd’hui  Endo,  demain  Drigalski 
Conradi...  et  caféine,  et  vert  malachite  que  nous  lisons  être  le 
dernier  milieu  d’élection  pour  les  coli  et  les  pasteurellas. 

N’y  a-t-il  pas  des  paratyphiques  de  coloration  bipolaire  et  d’au- 
tres qui  dans  leurs  infections  n’attaquent  pas  l’intestin?  N’est-il  pas 
aussi  prouvé  que  les  coli  en  symbiose  peuvent  perdre  leurs  ca- 
ractères spécifiques  par  le  trophisme  souffert  en  vie  dans  ces  con- 
ditions ? Ce  trophisme  est  suffisant  pour  modifier  le  pouvoir 
virulent  et  de  même  les  propriétés  qu’il  a de  former  des  aggluti- 
nines. 


Dans  les  derniers  travaux  de  MM.  Dorset  Bolton  et  Bride  nous 
ne  voyons  pas  détruite  une  hypothèse  que  nous  pouvons  admettre 
avec  l’acceptation  du  saprophytisme  de  ces  deux  maladies;  les 
filtres  ne  seront-ils  pas  les  moyens  de  séparer  les  corps  d’avec 
les  anticorps  qui  dans  l’inoculation  vont  réveiller  le  microbisme 
latent  comme  la  tuberculine  dans  la  tuberculose.  Peut-être  la  mê- 
me interprétation  peut-elle  se  donner  aux  investigations  de  MM. 
Clintock  Boxmeier  et  Siffer  dont  les  filtrats  agissent  comme  des 
aggressines. 

Tout  cela,  toute  la  bibliographie  de  cette  question  est  pleine 
d hésitations  avouées  ou  non,  même  dans  la  partie  purement  spé- 
culative, et  elle  est  encore  troublée  par  les  dernières  études  de 
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MM.  Grips  Gluge  et  Nieber  sur  les  b.  piogenes  suis  et  les  pyoba- 
cilloses. 

Mais,  eu  admettant  ce  dualisme,  quelle  valeur  peut-il  avoir 
cliniquement  pour  la  prophylaxie  et  le  traitement  dans  une  région 
où  il  existe  seulement  une  des  deux  maladies? 

Mais  en  admettant,  comme  on  admet  déjà  presque  générale- 
ment, la  coexistence  des  deux  maladies  dans  les  régions  large- 
ment infectées  par  ces  maladies,  il  nous  semble  que  la  valeur 
pratique  de  cette  différenciation  est  presque  nulle.  Dans  cette 
question  pathologique,  il  y a de  plus  ou  de  moins. 

POLICE  SANITAIRE 

Le  rouget  est  inscrit  au  tableau  des  maladies  contagieuses  de 
la  police  sanitaire  des  animaux  depuis  1886.  Cette  maladie  et  la 
peste  porcine  sont  inscrites  dans  ce  monument  de  police  sanitaire 
que  nous  devons  au  savant  M.  J.  Ribeiro,  et  qui,  publié  en  1889, 
a accompagné  jusqu’aujourd’hui  toute  l’évolution  bactériologique 
et  la  police  sanitaire  des  animaux.  Il  renferme  la  déclaration  obli- 
gatoire, la  séquestration,  la  quarantaine,  la  surveillance  du  trafic 
commercial,  la  destruction  des  cadavres,  les  vaccinations  obliga- 
toires, et  toutes  les  règles  de  désinfections  générales  et  spéciales. 
Dans  d’autres  où  l’on  a imposé  l’abatage  des  troupeaux  infectés, 
cette  mesure  fut  abandonnée  comme  peu  pratique. 

Le  manque  de  police  sanitaire  aux  champs,  l’habitude  de  chan- 
gement de  lieu,  que  l’on  croit  bon  pour  améliorer  les  troupeaux 
infectés,  faisant  ainsi  de  larges  ensemencements  du  virus,  la  per- 
manence dans  les  troupeaux  des  animaux  avec  la  maladie  chro- 
nique, et  encore  la  nécessité  de  la  distribution  annuelle  des  trou- 
peaux aux  champs,  rendent  toutes  ces  mesures  difficiles. 

C’est  pourquoi  nous  avons  déjà  fait  des  conférences  prati- 
ques aux  lieux  infectés,  démontrant  les  réels  avantages  des  iso- 
lements rigoureux  aux  premiers  cas  de  la  maladie  et  avec  1 emploi 
rationnel  des  moyens  prophylactiques  en  usage. 

PROPHYLAXIE 


Arrivés  à la  raison  d’être  de  toute  la  pathologie  contagieuse, 
nous  trouvons  peut-être  dans  un  vice  que  l’on  a exagéré  avec  la 
belle  doctrine  de  M.  Pasteur  sur  l’étude  des  maladies  et  non  des 
malades,  et  d’où  se  dérive  quelquefois  une  prophylaxie  d équa- 
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tiens  avec  ses  x de  branches  différentes  dans  une  même  espèce 
bactérienne,  ses  //  de  symbioses  pathogéniques  et  même  ses  z d’in- 
succès. Avec  trois  maladies,  rouget,  Salmonella  et  pasteurella,  évo- 
luant séparément  ou  en  des  infections  mixtes,  quel  est  le  pro- 
blème qui  s’impose?  Faire  un  sérum  panvalent  pour  la  tri  ni  té 
rouge  avec  quelques  anticorps  pour  combattre  les  diverses  bran- 
ches de  toutes  ces  espèces?  Mais  cela  nous  mènerait  au  principe 
d’un  sérum  idéal  pour  la  pathologie  contagieuse  d’une  espèce. 
Faire,  quand  possible,  la  sérum-vaccination  pour  les  trois  maladies, 
comme  on  fait  déjà  pour  le  rouget?  Cela  n est  pas  pratique.  Faire 
une  seule  vaccination,  c’est  tenter  son  discrédit. 

Quand  même  on  fasse  rembourser  le  montant  des  insuccès, 
comme  font  MM.  Vassermant  et  Ostertag,  dans  tous  les  cas  où 
la  mort  est  produite  par  1 infection  pure. 

L’immunité  passive  produite  par  les  deux  sérums  polyvalents 
est  courte  et  a besoin  de  répétition  d’emploi.  Les  études  de  l’im- 
munité passive  et  active  faites  par  MM.  I teck  et  Koske  sur  leurs 
sérums  mono  et  polyvalents  en  comparaison  avec  d’autres  po- 
lyvalents de  MM.  Vaserman  et  Ostertag,  la  septicidine  de  M. 
Schreiber  et  le  sérum  de  M.  Hochst,  démontrent  que  le  sérum 
monovalent  par  la  réaction  de  M.  Pfeifer  a donné  une  plus  grande 
bactérisation  (pie  tous  les  autres  panvalents,  et  que  la  réalisation 
pratique  d’une  immunisation  active  est  à trouver. 

Nous  avons  fait  dans  cette  région  plus  de  20.000  vaccina- 


tions avec  le  système  apothérapique  de  MM.  Perroncito  et  Brus- 
chettini  en  obtenant  des  résultats  Curatifs  dans  les  formes  septicé- 
miques, dans  la  Salmonella;  nous  avons  aussi  vu  à une  vaccination 
se  succéder  une  infection  du  rouget.  Dans  un  troupeau  avec  un 
diagnostic  clinique  bactériologique  de  la  Salmonella  septicémi- 
que en  deux  animaux,  elle  a échoué  et  a produit  de  plus  la  mor- 
talité dans  les  individus  qui  avaient  des  lésions  chroniques  de  la 
même  Salmonella.  Son  immunité  n est  pas  prouvée  pour  nous 
après  trois  mois,  au  contraire  du  temps  de  six  mois  que  lui  don- 
nent ses  auteurs.  Ce  système,  étant  loin  d’être  parfait,  peut  en- 
core donner  avec  prudence  de  bons  résultats.  La  spéculation  com- 
merciale, la  faute  d’une  date  de  préparation  et  même  le  prix  sont 


ses  principaux  défauts,  aggravés  encore  pari  emploi  irrationnel  et 


par  d’imprudentes  interprétations. 

Nous  avons  aussi  employé  plus  de  15.000  vaccinations  avec 
les  'virus  atténués  de  M.  Pasteur  et  3:000  préparées  par  nous, 
après  avoir  étalonné  les  virulences  dans  le’lapin  et  dans  le  pigeon. 
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Dans  ce  système  de  vaccinations  subsistent  encore  les  défauts  de 
la  spéculation  commerciale,  qui  fait  îles  vaccins  pour  l’étranger  et 
non  pas  pour  des  races  différentes;  cependant  nous  n'avons  pas  prou- 
vé jusqu’aujourd’hui  des  infections  du  rouget  après  la  vaccina- 
tion dans  la  période  d’année.  Dans  ces  vaccinations,  les  grandes 
différences  de  réceptivité  et  même  leur  très  faible  virulence,  nous 
peuvent  seules  expliquer  la  faute  de  grandes  mortalités  en  des 
troupeaux  déjà  infectés.  Dans  la  pratique  ordinaire  de  leur  em- 
ploi, nous  avons  vu  les  plus  grands  illogismes  que  nous  ne  pou- 
vons bien  expliquer  que  par  le  manque  de  prédisposition  occa- 
sionnelle qui,  dans  le  rouget,  est  le  plus  important  facteur. 

Il  y a trois  années  que  nous  disions:  «Si  cotte  association  du 
rouget  et  de  la  pneumo-entérite,  que  nous  avons  d’abord  observée, 
complique  le  problème  prophylactique  avec  les  ressources  jusqu’ici 
employées,  elle  nous  porte  aussi  à I induction  de  pouvoir  étudier 
les  associations  et  de  même  leurs  virulences  pour  faire  un  vaccin, 
qui,  dans  ces  conditions,  sera  le  desideratum  du  problème».  En  avril 
de  l’année  dernière  nous  fîmes  nos  premières  expériences  sur 
des  pigeons  avec  des  sérums  polyvalents  contre  le  rouget  préparés 
par  nous  dans  une  ânesse  et  dans  un  cheval.  Le  sérum  de  l’ânesse 
avait  un  pouvoir  agglutinant  très  supérieur  au  sérum  préparé 
par  M.  Leclainche,  à un  autre  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  à 
celui  du  cheval  préparé  par  nous.  Ce  pouvoir  agglutinant  nous 
l’avons  prouvé  égal  dans  un  sérum,  aussi  d’ànesse,  préparé  dans 
notre  Institut  de  bactériologie. 


Nos  sérums  et  nos  virus  étalonnés  par  ceux  de  M.  Leclainche, 
nous  avons  fait  des  expériences  de  leur  valeur  d’immunité  passi- 
ve dans  une  épizootie  du  rouget  qui,  en  novembre  dernier,  a fait 
de  sérieux  ravages  dans  la  population  porcine  de  cette  région. 

Ainsi,  dans  un  troupeau  de  99  animaux  dont  17  étaient  déjà 
morts  et  où  il  existait  deux  malades,  tous  avec  du  rouget,  nous 
avons  employé  ces  sérums  dans  40  animaux,  laissant  les  autres 


quarante  pour  témoins,  en  mêmes  conditions  d infection.  Les  ani- 
maux injectés  n'ont  pas  démontré  la  maladie  aux  premiers  quinze 
jours.  Des  témoins  sont  tombés  malades,  sept  aux  premiers  huit 
jours  avec  du  rouget,  aussi  bactériologiquement  trouvé.  Si  la  mor- 
talité était  de  19,1  pour  cent  dans  le  troupeau  infecté,  elle  fut 
ensuite  de  17,5  pour  100,  et  cela  encore  aggravé  par  la  plus  grande 
résistance  des  individus  témoins,  qui  sûrement  étaient  déjà  les 
moins  réceptifs  du  troupeau. 

Nous  avons  varié  les  expériences  employant  ces  sérums 
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dans  tout  un  troupeau  infecté  du  rouget,  et  la  maladie  et  la  mor- 
talité ont  cessé;  nous  les  avons  aussi  employés  dans  d’autres  trou- 
peaux, les  employant  dans  une  partie  des  individus,  et  dans  l’autre 
partie  le  sérum  de  M.  Leclainche,  et  tout  cela  avec  de  bons  ré- 
sultats pour  les  deux  sérums. 

Les  expériences  des  sérums  employés  curati veinent  ont  été- 
irrégulièrement  poursuivies,  donnant  peu  de  résultat. 

Nous  avons  employé  la  sénami vaccination  seulement  dans 
quinze  porcs  pour  bien  voir  l’effet  de  la  quantité  de  virus  mélangé 
avec  le  sérum,  virus  et  sérum  qui,  comme  nous  avons  déjà  dit, 
avaient  été  étalonnés  par  les  virus  et  sérums  de  M.  Leclainche, 
Pour  les  autres  porcs  de  l’expérience  d’immunisation  passive,, 
nous  avons  fait  l’immunisation  active  avec  la  vaccination  pasteu- 
rienne, avec  nos  virus,  après  l’emploi  du  sérum. 

Dans  quelques-uns  de  ces  .cas,  nous  nous  doutâmes  de  l’exis- 
tence d’infection  mixte  que  nous  n’avons  pu  prouver  encore  par 
le  contrôle  bactériologique,  difficulté  par  la  grande  présence  des 
col i coagulant  et  virant  le  lait  tournesolé  au  rouge,  faisant  de  la 
nécrose  dans  le  pectoral  du  pigeon  qu’il  ne  tue  pas,  même  après 
une  grande  diarrhée  verte. 

En  Allemagne,  après  l’emploi  de  la  méthode  de  M.  Lorenz 
contre  le  rouget,  ainsi  qu’en  France  après  la  sérum-vaccination  de 
M.  I jeclainche,  quelques  observateurs  ont  remarqué  une  certaine 
immunité  contre  les  deux  autres  maladies.  Ces  observations  pra- 
tiques sont  tombées  sans  une  étude  rigoureuse  qui  s’impose  dans 
les  régions  d infections  mixtes.  A la  seule  étiologie  du  rouget 
bien  définie  correspond  une  prophylaxie  aussi  définie.  Pour  cela, 
une  investigation  précise  dans  ce  sens  nous  semble  indiquée. 
Ce  fait  paraît  contradictoire  avec  des  assertions  déjà  faites  par 
nous  à l’égard  du  vaccin  pasteurien,  mais  ce  qui  est  vrai,  c’est 
que  l’on  ne  peut  comparer  une  immunisation  des  virus  atté- 
nués avec  une  autre  faite  avec  des  virus  renforcés  où  le  second 
virus  du  système  pasteurien  est  presque  égal  au'  premier  virus 
du  système  de  M.  Leclainche.  Il  y a moins  de  parenté  entre  les 
bacilles  de  Loffler  et  le  méningococcus  et  cependant  il  y a déjà 
trois  années  qu’un  médecin  portugais,  M.  le  dr.  Albano,  de  Por- 
tel,  nous  parlait  des  bons  résultats  qu’il  avait  obtenus,  dans  les 
deux  cas,  avec  le  sérum  de  M.  Behring  contre  la  diphthérie. 

Tout  ce  sujet  a été  très  étudié,  mais  son  étude  s’impose 
encore  davantage,  non  pour  l’une  ou  pour  l’autre  des  trois  maladies, 
mais  pour  leur  association  jusqu’à  faire  une  réduction  qui  peut- 
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être  donnera  une  seule  vaccination  pour  les  trois  ou  pour  les 
deux  maladies.  L’étude  de  ces  symbioses  naturelles  et  artificielles 
s’impose,  non  seulement  au  laboratoire,  mais  plus  encore  dans 
les  régions  où  ces  maladies  font  des  ravages  si  importants  pour 
leur  parenté  avec  les  paratyphiques  dans  la  santé  publique. 

Les  études  américaines  de  MM.  Dorset,  Bol  ton  et  McBride,. 
commencées  sur  la  flore  intestinale  du  porc,  feront,  selon  nous, 
beaucoup  de  lumière  sur  tout  ce  sujet.  Pour  avancer  plus  sûre- 
ment, il  faut  encore  reculer. 


conclusions 

1° — Les  mesures  de  police  sanitaire  vétérinaire  doivent  être 
les  mêmes  pour  les  trois  maladies  rouges:  rouget,  peste  porcine 
et  pneumo-entérite,  celles-ci  étant  subordonnées  aux  mêmes  ar- 
guments d’ordre  clinique  et  épidémiologique;  à ce  point  de  vue,, 
rien  n’autorise  à opérer  une  dissociation;  nous  devons,  au  moyen 
de  conférences  pratiques,  dans  les  .milieux  infectés,  faire  ressortir 
les  avantages  déjà  reconnus  par  quelques  propriétaires  de  l’isole- 
ment opportun  et  entreprendre  leur  éducation  sanitaire. 

2°  — Jusqu’à  la  découverte  d’une  méthode  d’immunisation 
équivalente  les  vaccinations  prophylactiques  en  usage  ont  besoin 
d être  fiscalisées,  prescrites  et  faites  prudemment. 

3e  — Pour  la  réalisation  d’une  de  ces  méthodes,  tout  travail 
restera  infructueux  qui  ne  reposera  pas  absolument  sur  l’étude 
minutieuse  des  infections  mixtes,  évoluant  naturellement,  et  non 
pas  avec  des  virus  artificiellement  exaltés  en  d’autres  animaux 
qui,  à notre  avis,  ont  été  une  des  causes  de  maints  insuccès, 
dans  l’obtention  d’un  principe  plus  général  d’immunisation.  Et 
pour  commencer  ces  études  dans  une  région  si  riche  en  pathologie 
porcine,  ou  pouvait  commencer  par  une  sérovaccination  générale, 
selon  le  système  de  M.  Leclainche,  des  virus  renforcés,  et  non 
pas  selon  le  système  pasteurien  qui  est  très  faible,  marquant  à 
la  fois  les  individus  vaccinés,  et  suivant  toutes  leurs  altérations 
morbides,  pendant  une  année,  par  une  étude  rigoureuse. 


The  relation  of  the  State  towards  consumption, 
with  spécial  reference  to  New  Zealand 

Par  M.  J.  Malcolm  Mason,  Glasgow. 

That  there  are  many  spheres  of  action  over  and  above  tiiose 
usually  included  in  the  so-callcd  «Practical  Politics»  of  even  the 
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most  radical  reforrners  of  the  old  world  into  which  it  is  qui  te. 
justifiable  for  a State  to  enter,  cannot  1 think  be  denied. 

Hâve  we  not  seen  Huit  State  controlled  railways  hâve  done 
well  not  only  for  tliose  nsing  them,  but.  for  the  country  which 
owns  tliem?  Only  now  is  England  setting  about  the  buying  up 
of  the  téléphonés,  thus  emulating  the  vounger  lands  in  tlieir 
social istic  conceptions. 

The  dreain  of  the  Hyde  Park  agitator  lias  been  realized  here 
in  a System  of  Old  âge  Pensions,  which,  while  perhaps  not  carried 
ont  to  its  logical  conclusion,  yet  goes  far  to  ensure  a «living»  for 
the  honest.  and  ancien!  worker. 

While  econoinists  theorize  and  debate,  here  in  these  newer 
worlds  we  hâve  been  privileged  to  see  many  of  the  schoolmans 
suggestions  and  théories  brought  into  actnal  practice. 

With  our  much  stnaller  population  and  shorte:  history  «Ves- 
ted  interests»,  that  terrible  bar  to  ail  progress,  hâve  not  assmned 
the  sarne  enormous  proportions  and  conséquent! y the  task  of  the 
legislator  and  the  sanitarian  is  much  simpler  than  in  such 
countries  as  Scotlànd  and  England.  Interférence  with  the  liberty 
of  the  subject  of  which  we  hear  so  much  when  any  reform  is 
suggested  is  not  the  bugbear  here  which  it  is  in  older  lands.  The 
State  h as  assmned  so  many  of  the  fonctions  which  we  were 
accustorned  to  think  eould  only  be  exercised  by  private  indivi- 
duals  that  the  people  hâve  in  a.  measure  ceased,  as  Bacon  puis  it, 
to  «consider  tlieir  garters  shackles»  and  thev  are  prepared  to 
submit  to  restrictions  which  they  would  hâve  resisted  with  ail 
tlieir  strength,  but  for  the  éducation  of  the  pas!  feiv  vears. 

It  is  not  intended  to  suggest  by  these  remarks  that  l am  in 
agreernent  with,  or  am  indeed  compétent  to  speak  of  much  that 
lias  beén  done  in  the  naine  of  socialistic  législation  in  tins  Sou- 
thern Britain,  but  rather  to  indicate  the  greater  case  with  which 
restrictive  législations  can  be  brought  into  force  in  these  young 
countries  as  agaiust  the  older  established  communities,  and  to 
justify  sonie  of  the  enactcments  which  obtain  with  respect  to 
sanitation  generally,  in  that  colony  with  which  alone  I am  con- 
versant — New  Zealand. 

Though  New  Zealand  hulks  largely  in  the  eyes  of  tliose  rési- 
dent in  that  colony,  if  may  not  be  rash  to  say  something  of  its 
situation  and  characterislics  for  the  sake  of  tliose  of  yon  whom  for- 
tune lias  not  guided  to  that  beantiful  and  prospérons  isle. 

The  Iwo  islands,  Norlh  and  South,  are  siluated  hetween  34 
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and  40  degrees  south  of  the  eqnalor  and  extends  from  175-180 
degrees  of  longitude. 

Although  embracing  an  area  equal  in  exlont  to  that  of  En- 
gland  and  Scotland  combined,  there  is  only  a population  of  sonie 
875,000  people.  There  are  many  well  established  industries,  sucli 
as  woolen  factories,  coalmines,  gold  getting;  the  export  of  kauri 
gum  brings  in  a large  revenue,  but  the  bulk  of  the  inhabitants  are 
•engagée!  in  more  or  less  pastoral  pursuits,  such  as  growing  mut- 
ton  wool,  beef,  butter  and  cheese  making,  etc. 

A very  large  and  steadily  increasing  source  of  incorne  is  the 
exportation  of  frozen  beef  and  mutton.  Sonie  of  the  finest  instal- 
lations for  the  preparing  and  storage  of  dulled  and  frozen  beef  in 
the  world  are  to  be  fourni  in  our  little  colony. 

There  is  no  city  with  more  than  70,000  of  a population,  and 
therefore  the  problems  wliich  puzzle  the  sanitarians  of  such  im- 
portant centres  as  London,  Glasgow,  Paris,  Berlin,  Yienna  or  Lis- 
bon  are  either  nonexistant  or  are  only  présent  in  a very  slight 
degree. 

The  climate  as  might  be  expected  from  the  geographical  range 
included  between  the  North  Cape  and  the  Bluff  in  the  extreme 
South  varies  greatly,  but  speaking  generally  il  is  excellent.  The 
colony  is,  and  lias  been  for  many  years  past  in  a most  prospérons 
condition.  Wages  are  good,  better  perliaps  than  in  any  other  part 
of  the  world.  The  conditions  under  wliich  the  workers  in  the 
cities  operate  are  carefully  regulated  and  controlled.  An  eight 
hours  day  of  work  is  the  standard  set  hy  law  and  any  infraction 
of  this  rule  is  punished  without  fear  or  favour  bv  the  courts. 

Incited  hy  the  well  established  réputation  of  the  excellence 
of  the  climate  of  the  colony,  a constant  stream  of  visitois  and 
invalids  from  oversea  visit  it;  and  something  of  the  loti  exacted 
by  tubercular  diseases  must  be  ascribed  to  this  constant  influx. 
Despite  this  however,  we  hâve  the  lowest  death  rate  from  tliese 
diseases  known.  According  to  the  excellent  tables  comniled  by 
our  able  Registrar  General  (Mr.  E.  .1.  Von  Dadelzen),  it  bas  been 
Lit  the  rate  of  10  */*  persons  per  10,000  living,  for  the  last  ten 
years.  In  1904  it  was  9.46. 

It.  will  il  lie  seen  from  diagram  I that  lier0  as  in  ail  other 
countries  consumption  daims  the  greatest  number  of  ils  victims 
from  the  âges  of  25-30,  an  âge  period  du  ring  wliich  most  use- 
fulness  might  lie  expected. 

Table  11  sets  ont  the  comparative  death  rate  for  the  period 
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Dkaths.  The  (leatlis  in  1004  nombered  «S, 087,  being  équivalent  to  a rate  of 
0,57  in  everv  1,000  persons  living,  as  against  10.40  iu  1003.  The  lowest  rate  expe- 
riencec]  since  the  vear  1887,  vvlien  the  dealhs  vvere  10.20  per  1,000  of  the  popula* 
tion,  was  that  for  1806  (0.10). 
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TABLE  II  —Comparative  Death-rate  for  the  Period  1894  to  1904. 


Countrv 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

10.19 

9-9* 

9.  IO 

9.;  4 

Q.84 

10.24 

9-43 

981 

10. 5o 

10.40 

9.57 

Queensland 

12.  <.8 

1 1 .38 

I2.IO 

11.33 

12.60 

12.07 

1 1.73 

1 1 .88 

12.08 

12.58 

— 

New  South  W ales 

12.36 

11.79 

12. 3n 

10  88 

12.48 

11.82 

11.16 

11.68 

1195 

11.59 

1062 

Victoria « 

13.14 

i3.25 

i3.35 

1240 

[5.94 

14.28 

12.75 

1 3.22 

13.40 

12.90 

1 1 .92 

South  Australia  (') 

1 1 .64 

11.25 

1 1 .48 

11.24 

i3.o6 

12.14 

10.64 

1 I.II 

tt  79 

10.71 

10.17 

Western  Australia 

14.40 

17.78 

16.45 

">•97 

t6.o5 

13.76 

12  92 

1 3.36 

i3.t)3 

12.60 

1 1 .91 

Tasmania 

12.42 

1 1 .38 

1 1 .63 

11.53I 

i3.5i 

12.25 

ii.o5 

m.45 

10.84 

1 1 .92 

I 1 .01 

i6.5 

.8.7 

17.0 

17.4 

17.5 

[8.2 

18.2 

16.9 

16.2 

— 

Scotland 

17. 1 

19.4 

16.6 

18.4 

18.0 

18  1 

i8.5 

18.0 

17.2 

16  6 

— 

Ireland 

18.2 

18.4 

16.6 

184 

18.1 

17.6 

19.6 

178 

17.3 

«7-5 

— 

Denmaik 

17.4 

16.8 

1 5.6 

l().3 

1 5. 5 

17.3 

16.9 

i5  8 

I4.6 

14.6 

— 

16.9 

>5-7 

l5.2 

1 5.3 

1 5.3 

16.9 

i5  9 

«4-9 

13.9 

14.8 

— 

• 

16.4 

I 5.2 

1 5.6 

1 5.4 

t5.i 

17-7 

168 

16  0 

« 5-4 

1 5. 1 

— 

Austria 

27.8 

27-7 

26.4 

25.6 

24.9 

26.4 

25-2 

24.2 

24.7 

— 

— 

Htingary 

3o.5 

297 

28.9 

28.5 

28.0 

27.2 

26.9 

25.4 

27.0 

26.1 

— 

Switzerland 

19.9 

19.1 

«7  7 

>7-6 

l'.2 

17.6 

19.3 

18.0 

17.2 

17.6 

— 

Gertnan  Empire 

22.3 

22.1 

20.8 

21.3 

20.5 

21.5 

22. 1 

20.7 

19.4 

— 

— 

Netherlands 

l8.5 

18.6 

17.2 

16.9 

17.0 

«7- 1 

17.8 

17.2 

16  5 

1 5.6 

— 

France  

21.2 

22.2 

20.0 

19.5 

20.9 

21. 1 

214) 

20.1 

19.5 

19.2 

— 

Jtaly  

24.9 

25.0 

24.0 

21.9 

22.9 

21 .8 

23-8 

21.9 

22.1 

22.2 

— 

Year. 

189.) 

1898 

1897  

1898  

1899  

1900  

1901  

1902  

1903  

1901..  . ... 


TABLE  III 

Denths  from 
Ehthisis. 

553 

523 

596 

. 597 

593 

577 

596 

6 1 7 

570 

598 


Rate  per  10,000. 

7.99 

7.40 

8.26 

8.11 

7.91 

7.56 

7.66 

7.73 

6.95 

7.08 


1894-1904  and  shows  that  New  Zealand  is  conspicious  as  having 
the  lowest,  general  death  rate  in  I lie  world. 

The  death  rate  from  phthisis  atone  is  shown  in  Table  III 
during  the  period  covered  between  1895-1904.  ïhis  évidences  as 
lias  already  been  stated  a rate  per  10,000  persons  1 i ving  ot  7.08. 

This  is  lower  than  that  of  the  United  Kingdom  (12.03  per 
10,000  living  for  the  year). 

Our  death  rate  from  this  particnlar  form  of  tuberculosis  is 
low  certainly,  but  one  disquieting  feature  is  that  during  1904 
more  than  one  half  of  the  deaths  took  place  amongst  New  Zealand 
born  persons. 

IV e hâve  sometimes  been  accused  ol  inhumanitv  in  oui 
treatrnent  towards  persons  suffering  from  consomption  coming 
from  oversea,  but  I am  certain  that  want  of  knowledge  ol  oui 


(')  Excluding  the  Northern  1 erritory. 
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procedure  is  the  only  reason  for  this  accusation.  To  say  to  an 
indigent  incurable  coining  to  our  shores  that  he  cannot  land, 
that  he  must  go  back  to  his  ovvn  country,  seems  at  first  siglit 
very  harsh  treatement,  but  f submit  that  charity  should  l)egin  at 
home,  and  that,  until  \ve  can  say  that  no  poor  çonsnmptive  re- 
siding  within  our  domains  need  go  uncared  for,  until  adéquate 
accommodation  lias  been  arranged  for  ail  our  ovvn  indigent  sick, 
we  hâve  a perfect  right  to  say  to  otlier  countries,  «Please  look 
after  your  ovvn  derelicts».  This  I consider  a perfectly  justifiable 
attitude  to  take  up.  As  a matter  of  fact  we  hâve  adopted  this 
principle  with  respect  to  our  internai  administration  in  New 
Zealand,  and  the  Health  Department  as  far  as  lies  in  its  power 
lias  laid  down  the  principle  that  eacli  district  within  the  colony 
must  look  after  its  own  consumptives.  To  permit  any  colony  to 
become  the  dumping  ground  for  the  sick  of  any  or  ail  other  coun- 
tries,  or  States,  because  of  the  alleged,  or  real  value  of  its  climate 
in  the  treatment  of  any  disease,  is  to  my  mind  asking  more  even 
than  the  Scriptural  injunction  requires  when  it  tells  us  to  turn 
the  other  cheek  to  the  smiter.  1 submit  that  the  State  lias  a 


perfect  right  to  take  up  this  attitude,  and  as  a matter  of  fact  most 
countries  with  the  exception  of  Great  Britain  hâve  doue  so.  The 
New  York  authorities  exercise  as  you  know  a very  careful  super- 
vision of  ail  immigrants,  and  many  désirons  of  becoming  members 
of  that  great  Republic  hâve  sorrowfully  to  retrace  their  steps  be- 
cause of  want  of  funds,  or  because  they  are  suffering  from  sonie 
disease.  What  we  in  New  Zealand  hâve  done  is  sirnply  to  exteud 
this  restrictive  law  to  consumption. 

Judging  from  several  letters  which  I hâve  received,  and  bea- 
ring  in  mind  the  structures  which  hâve  been  passéd-upon  us,  1 trust 
you  will  pardon  me  if  I set  oui  in  some  detail  what  our  proce- 
dure is: 

Firstly,  ail  the  Shipping  Companies  trading  to  New  Zealand 
hâve  been  notified  that  consumption,  being  an  infections  disease 
within  the  meaning  of  the  «Immigrants  Restriction  Act,»  persons 
suffering  from  this  disease  cannot  be  allowed  to  land  unless  with 
express  permission  of  the  Colonial  Secretary.  They  hâve  been 
advised  to  inform  their  agents- at  the  other  end  with  respect  to  the 
régulation,  and  they  hâve  tlierefore  only  themselves  to  blâme  if  in 
défiance  of  this  they  continue  to  carry  anyone  to  New  Zealand 
who  is  suffering  from  consumption.  It,  need  hardly  be  said  that  no 
barrier  is  put  in  way  of  New  Zealanders  who  hâve  become  ill  in 


LA  TUBERCULOSE  A LA  NOUVELLE-ZÉLANDE 


311 


other  countries  returning  to  their  native  land.  Further,  as  the 
object  of  the  régulation  is  mai  ni  y to  prevent  any  unfair  charge 
being  made  upon  the  fonds  of  the  colon  y,  anyone  able  and  wil- 
ling  to  show  evidence  that  he  is  not  likely  to  becorne  a charge 
upon  the  State  is  permitted  to  enter  after  he  lias  executed,  when 
called  upon,  a bond  of  indemnity.  It  would  be  unfair  to  deny 
anyone  the  benetit  of  oui*  cliinate  who  is  able  and  willing  to  pay 
for  any  such  benefit  he  might  receive,  and  therefore  no  one  pos- 
sessing  adéquate  means  is  interfered  with  in  any  way,  nor  is  he 
prevented  from  landing.  With  respect  to  the  indigent  sufferer  the 
procedure  is  as  follows: 

The  Port  Health  Officer  notilies  the  owners  or  agents  of  the 
sliip  that  the  patient  must  not  be  allowed  to  land,  and  the  y niake 
vvhat  arrangements  tliey  think  best  for  holding  the  patient  until 
they  can  take  him  back  to  the  country  when.ce  he  came.  As  a rule 
he  is  kept  on  board  while  the  ship  is  in  ports,  or  if  the  owners 
agréé  to  pay  for  his  keep  on  shore'he  is  removed  to  the  nearest 
hospital  where  he  remains  until  the  ship  is  ready  to  return.  There 
hâve  been  very  few  instances  lately  where  a passenger  lias  been 
sent  back.  The  shipping  companies  now  réalisé  that  it  pays  them 
to  insist  on  more  careful  inspection  at  the  port  of  departure. 

One  duty  therefore  of  the  State  towards  eonsumption  is  to 
see  that  sufferers  from  other  countries  are  not  allowed  to  land  and 
becorne  a charge  upon  the  charitable  aid  of  the  colony,  or  en- 
danger  the  health  of  its  citizens.  The  State  should  also  provide 
the  legislative  machinery  by  which  compulsory  notification  of  the 
disease  may  be  brought  into  force.  1 considérer  this  a most  im- 
portant point,  because  until  we  are  accurately  seized  of  the  extent 
and  power  of  the  enemv,  no  adéquate  steps  can  be  taken  to  deal 
with  it.  Voluntary  notification  lias  been  urged  by  sanitarians  in  the 
older  countries.  It  lias  been  suggested  that  to  make  it  compulsory 
would  sometimes  place  medical  men  in  an  awkward  position  with 
respect  to  their  patients.  1 do  not  suggest  that  in  the  early  days 
of  compulsory  notification  medical  men  and  patients  will  invaria- 
bly  obey  the  law,  but  as  finie  goes  on  — especially  if  the  régula- 
tion be  construed  in  a sensible  and  générons  manner,  — the  leakage 
will  becorne  less  and  less.  The  next  step  is  for  the  State  — and  by 
this  phrase  I mean  either  the  Central  Government  or  the  local  au- 
thority  helped  by  the  central  authority  — to  provide  adéquate  ac- 
commodation for  ail  those  suffering  from  eonsumption  who  are  un- 
able  to  pay  the  fees  charged  at  the  private  sanatoria,  or  who  can- 
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not  arrange  for  proper  isolation  and  Ireatrnenl  in  llieir  own  ho- 
mes. When  this  lias  been  aceomplislied  one  of  the  greatest  sleps 
has  been  taken  in  the  war  against.  lhe  disease.  Not  only  is  il  (lien 
ta i r and  right  to  require  the  sufferer  lo  enter  these  liospitals  or 
sanatoria  for  the  safety  of  the  rest  of  t lie  community,  l)iil  it  is 
jnst  and  wise  in  li is  own  interests. 

I look  upon  the  institutional  treatment  of  consumption  as 
one  of  the  most  important  factors  in  the  war  of  prévention,  for 
nnlil  adéquate  provision  has  been  made,  we  cannot  expert  the  pa- 
tient to  take  anv  gréai  interest  in  lhe  destruction  of  thaï  most 
powerful  of  ail  agencies  for  evi  1 — the  sputum.  If  he  thinks  of  the 
matter  at  ail  he  is  most  likelv  to  say  «Why  should  I take  any 
trouble — no  one  seems  to  care  for  me».  Just  picture  the  lot  of  the 
poor  indigent  incurable  consumptive.  Can  there  be  anytlnng  more 
pitiable?  No  friends,  no  money,  and  nowhere  to  go  to.  Living  from 
hand  to  mouth  on  the  piltance  he  gels  from  the  charitable  aid 
board,  housed  in  the  poorest  kind  of  lodging,  looked askance  at  by 
fellow  lodger  as  well  as  landlady,  he  has  little  inducement  indeed 
to  think  of  any  but  himself. 

The  portable  spittoon  is  not  for  such  as  he,  and  so  he  coughs 
and  spits  without  regard  to  lhe  conséquences.  Nor  can  we 
blâme  him  gréai ly  ; the  community  bas  apparently  no  thought  for 
hirn  and  why  should  he  bother  about  it?  As  soon  however  as  we 
can  say  to  him  «Here  is  a hospital  and  we  invit  you  to  corne  in», 
not  only  is  ail  reason  for  his  pessimism  removed,  but  what  is  far 
more  important  we  bave  a right  to  require  him  to  enter.  Once 
under  supervision  and  we  are  in  a position  to  insist  on  him  car- 
rying  ont  ail  the  précautions  whichmodern  science  suggests  for  the 
prévention  of  the  spread  of  lhe  disease. 

There  are  vve  reckon  about  3,000  persons  suffering  from  tu- 
berculosis  in  soinc  form  or  olher  in  New  Zealand.  To  suggest  lo 
provide  accommodation  for  ail  these  in  sanatoria  wouhl  of  course 
be  ridieulous,  though  I am  not  prepared  to  say  that  from  a preven- 
tative  point  of  view  it  wouhl  not  be  a good  and  profitable  pro- 
ceeding  to  require  ail  of  these  at  some  lime  or  other  to  résidé  in, 
and  reçoive  training  at  a properly  conducted  sanatorium. 

While  the  value  of  open-air  sanatoria  is  undoubledly  great, 
looked  at  from  a curative  point,  of  view,  llieir  worth  as  schools  of 
instruction  is  very  much  grec  1er.  Aller  ail,  what  is  a cure  from 
consumption?  Tnless  the  patient  has  corne  under  treatment  at  a 
very  early  stage  of  the  disease,  we  cannot  expeet  lo  return  him  to 
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the  world  a fully  restored  working  animal.  In  most  cases,  even 
at  the  best,  lie  must  for  everlive  in  the  knowledge  of  lus  frailty. 
With  regard  to  the  more  advanced  cases  nothing  much  from  an 
économie  standpoint  can  be  looked  for.  Consomption  is  not  like 
tliose  diseases  whicli  run  an  acute  course,  and  from  which  reco- 
verv  can  be  absolute.  1 am  not  novv  answering  tbe  question  put 
by  Dr.  Ransome  recently  in  a Home  Journal  in  the  négative.  I am 
fully  convinced  of  tbe  value  of  sanatoria  as  a means  of  cure. 
Even  in  tbe  short  lime  during  which  tbe  Government  Institution 
at  Cambridge  bas  been  working,  we  bave  had  many  marvellous 
and  striking  recoveries.  But  whetber  the  cures  were  many  or  few 
we  must  advocate  and  endeavour  to  extern!  to  tbe  sufferer  from 
consnmption  tbe  latest  and  most  accepted  means  of  ensuring  bis 
betterment  if  not  absolute  recovery.  There  can  be  no  doubt  about 
that,  but  while  that  is  true  I would  wish  to  emphasise  the  educa- 
tive value  of  a sojourn  at  one  of  tbe  institutions.  Tbe  man  or 
woman,  who  bas  spent  a few  montbs  in  a properly  conducted  sa- 
natorium cornes  back  to  tbe  world  — cured,  or  only  bettered,  as 
the  case  may  be  — an  apostle  and  preacher  of  ail  tbat  makes  for 
good  health.  He  bas  learned  tbe  value  of  fresh  air  as  no  one  else 
can  learn;  be  bas  had  cleanliness,  sobriety,  and  regularity  of  life 
dinned  into  him  as  only  it  can  be  in  such  hospitals,  and  gaols, 
and  be  goes  forth  to  the  outside  world  an  advocate  of  a mode  of 
life  which  is  cleaner  and  more  healthful  than  any  other.  Moreover 
he  lias  learned  in  ils  full  significance  the  danger  which  lies  in  the 
material  coughed  up.  Not  only  does  he  see  thathis  own  sputa  are 
destroyed,  but  by  example  and  precept  be  becomes  a guide  to 
many  otliers,  and  in  very  trutb  be  plays  an  important  part  on  the 
war  of  prévention. 

I bave  no  intention  to  open  up  a discussion  as  to  the  trutb 
or  otherwise  of  Kocb’s  pronouncements  in  London  in  1901.  Most 
of  us  in  practice  are,  I tbink,  convinced  tbat,  while  there  is  un- 
doubted  danger  in  the  use  of  unboiled  milk  from  a cow  suffer- 
ing  from  tubercular  mammitis,  the  number  of  cases  of  tubercu- 
losis  which  bave  been  contracted  through  tbe  eating  of  tubercu- 
lar méat  is  small  compared  to  that  caused  through  tbe  agency  of 
tbe  infected  sputum.  That  bovine  tubercle  can  be  transmitted  to 
the  human  animal  l bave  no  doubt,  and-I  for  one  would  not  con- 
sent to  any  abrogation  or  falling  away  from  tbe  very  careful  Sys- 
tem of  méat  and  milk  inspection  as  practised  in  New  Zealand. 
Still,  even  when  we  bave  secured  that  ail  diseased  méat  shall  be 
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destroyed,  the  greatest  factor  in  the  spread  of  llie  disease  will 
continue  to  operate  if  we  do  not  war  against  the  fdtliy  habit  of 
indiscriminate  spitting.  Lectures,  leaflets,  and  régulations  may  do 
much  to  b ring  the  extent  of  the  danger  before  the  public,  but  an 
etnissary  from  a sanatorium  who  bas  taken  liis  teaching  to  heart 
will  do  much  more.  «Things  seen  are  ever  greater  than  things 
heard»,  as  Tennyson  says,  and  the  care  exercised  by  the  ex-pa- 
tient  sinks  deeper  into  the  minds  of  the  people  who  see,  than  the 
peroration  of  the  most  éloquent  health  official.  Therefore,  there 
should  be  adéquate  accommodation  for  ail  unable  to  pay  the  pri- 
vate  sanatoria  rates  and  who  cannot  hâve  proper  attendance  and 
isolation  in  their  own  homes.  The  State  should,  1 think,  provide  at 
least  one  or  more  sanatoria  of  the  latest  patterns,  equipped  with 
the  most  up-to-date  appliances,  so  that  the  curable  poor  as  well 
as  the  rich  may  hâve  an  equal  chance;  but  I do  not  think  that 
the  central  authority  should  undertake  the  task  of  looking  after 
ail  incurable  as  well  as  curable  cases. 

1 must  ask  your  pardon  if  anything  I hâve  said  is  inapplica- 
ble to  the  States  you  belong  to,  but  ours  is  a small  colony;  our 
population  is  petit  compared  to  yonrs,  and  bearing  out  my  con- 
tention, measures  may  be  practicable  in  New  Zealand  which  may 
seem  unworkable  in  your  larger  States.  Alt  Government  officiais 
occasionally  sigh  for  a time  when  they  shall  be  able  to  make  the 
people  eilher  as  individuals  or  local  authorities  do  what  they  con- 
sider  right;  but  just  as  a chihl  must  receive  many  knocks  and 
bruises  ere  it  can  walk  steadily  or  run  well,  so  must  countries, 
and  it  would  be  just  as  illogical  to  stop  the  child  from  attempting. 
to  walk  alone  as  it  would  be  to  take  ail  local  bodies  under  the 
central  wing,  so  to  speak,  and  say  we  shall  order  your  lives  and 
save  you  from  the  buffets  which  you  most  certainly  shall  receive 
ere  you  rise  to  the  heights  of  responsibility  and  self-governance. 
I do  not  believe  that  ail  hospitals,  for  instance,  should  be  run 
by  the  central  government  authority.  An  Institution  ent.irely  con- 
trolled  by  the  general  Government  ceases  to  rouse  the  sanie  inte- 
rest as  one  controlled  by  the  local  représentatives  of  the  people; 
local  pride  and  patriotism  is  killed  and  the  resuit  is  that  much 
private  charity  and  sympathy  are  alienated.  My  idéal  of  a System 
of  hospital  administration  would  lie  one  where  such  Institutions 
would  be  managed  b y a board  représentative  of  those  likely  to 
use  or  minister  to  the  hospitals.  There  should  be  no  responsibi- 
lity without  représentation,  but  believing  as  I do  that  Boards  may 
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occasionally  err,  the  central  authority  which  subsidises  io  the  ex- 
tent  of  half  the  cost  — as  is  the  case  in  New  Zealand  — should 
also  hâve  a say  in  the  management  and  spending  of  the  money. 
The  usinai  legal  whip  for  the  castigation  of  an  erring  or  insubor- 
dinate  hospital  board  is  uselcss.  To  stop  the  subsidy  and  thus  re- 
quire  the  shutting  up  of  part  of  a hospital  because  of  the  wrong- 
doing  of  the  board.  is  to  hit  the  wrong  person  ; moreover,  there  is 
no  government  as  a matter  of  fact  which  would  be  so  calions  or 
impolitic  to  bring  such  a brutal  weapon  into  force.  Money  spent 
or  handed  over  by  the  central  authority  to  a hospital  board  or  a 
local  body  is  gone  — gone  like  the  snow-flake  on  the  river.  — Any 
measure  of  control  to  be  exercised  by  the  guardian  of  the  Conso- 
lidated fund  must  hâve  power  to  speak  and  enforce  the  moral  lie 
wishes  to  inculcate  before  the  money  lias  been  parted  with. 

I hâve  made  these  few  remarks  more  by  way  of  suggesting 
some  morsels  over  which  you  may  ruminate  rather  tlian  run  the 
risk  of  wearying  you  with  a lcngthy  paper. 
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